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Réunion technique 


Etude des préparations apportées 4 l’appui des communica- 
tions de la présente séance. i 


Examen et choix, pour figurer dans l’Atlas du Cancer, de pré- 
parations présentées par MM. Louis Bazy et A. Peyron. 


Séance 
PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 
M. Le SECRETAIRE GENERAL fait part de la correspondance. Elle 


comprend: 


1° une lettre d’excuses de M. Lion, empéché d’assister A la réunion 
de la Commission de lAtlas et A la séarfce ; — une lettre de M. Lembo 


Butt. pu Cancer 1923. — T. XI. 1, 
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(Naples) a propos d’une communication qu’il avait annoncée et qui 
n’est pas au point ; 

2° des lettres de remerciements de MM. Bang, Bruno-Bloch, Bon- 
nin, Canuyt, Deelman, Devuns, Leitch, Marquis, Rotgans, Sabrazés, 
Paul Vigne, Woglom, nommés membres de l’Association 4 la derniére 
séance ; ; 

3° des lettres de candidature de Mlle Olga Eliascheff, chef de Labo- 
ratoire 4 la Faculté de Médecine de Strasbourg, et de M. d’Halluin, 
professeur suppléant 4 la Faculté libre de médecine de Lille ; 

4° Venvoi de travaux manuscrits, ’un de M. Deelman, membre de 
notre Association, qui sera inséré ci-aprés, l'autre de MM. Argaud et 
Duboucher, d’Alger, sur un mégacaryocytome du sein, dont nous 
n’avons pas encore recu les préparations ; 

5° Venvoi de la part du D* Arthur de S. Cavalcanti, de Rio de Ja- 
neiro, de sa thése inaugurale « Contribution 4 Etude du Cancer et 
de sa prophylaxie au Brésil », et de deux articles de sa plume « Lutte 
contre le Cancer » et « A propos du Cancer » parus en 1922 dans les 
Archivos Brasileiros de Medicina ; 

6° L’échange de notre Bulletin avec le Bulletin de la « Royal Society 


of Medicine » de Londres, a été établi par les soins de notre dévoué 
secrétaire. 


M. LE PREsIDENT. — Je fais appel A tous les chirurgiens de notre 


Association pour l’Exposition de Strasbourg. Ils peuvent y participer 
utilement par la photographie, les préparations anatomiques, les gra- 
phiques, statistiques, etc... 

Au nom de I’Association, je salue M. le docteur H. Pouey, profes- 


seur de clinique gynécologique 4 la Faculté de Montevideo, qui nous 
honore aujourd’hui de sa présence. 
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A propos du Procés-verbal 


M. Maurice CuEvassu. — Je n’assistais pas A l’avant-derniére 
séance, et n’ai pu protester, comme je l’aurais fait si j’avais été 
présent, contre une phrase de M. Peyron reproduite a la page 547 
du Bulletin de novembre 1922. Je tiens a le faire aujourd’hui. 

Voici cette phrase — il s’agit de l’épithélioma séminifére — : 
« En Allemagne, Pick I’a confondu a tort avec le choriome par 
une erreur inverse de celle commise par Chevassu. » 

Je regrette d’étre obligé de rouvrir un débat que je croyais 
réglé par la discussion qui a eu lieu ici-méme il y a 2 ans. M. Pey- 
ron tient non seulement a avoir découvert le choriome du testi- 
cule — qui s’appelle dans mes travaux le chorio-épithéliome ou 
placentome —, mais il tient, je ne sais pourquoi, 4 ce que je l’aie 
confondu avec le séminome. 

Pour ma part, j’en reste au résultat de nos discussions pas- 
sées, d’oi il est ressorti, je crois, que si M. Peyron faisait un 
mélange facheux entre les séminomes et les choriomes, rien ne 
lui permettait de dire que je l’avais précédé dans la voie de 
erreur. 

M. Peyron. — Dans la série de mes publications, j’ai toujours 
souligné la part qui revient 4 la.thése de M. Chevassu dans le 
progrés de nos connaissances sur les tumeurs du testicule. Mais 
depuis ce travail déja ancien des observations nouvelles établis- 
sent que le type néoplasique en nappes diffuses rapporté par 
M. Chevassu au séminome a parfois une autre origine et repré- 
sente un choriome. Dans la discussion interminable qui s’est 
prolongée l’an dernier, je n’ai pas pu obtenir qu’une Commission 
WVhistologistes spécialisés fit appelée 4 se prononcer sur ce débat 
dordre surtout embryologique et plutot particulier. Si l’Associa- 
tion le juge utile, je suis prét 4 faire devant une telle Commission 
une démonstration de mon matériel. Mais dans ce cas je deman- 
derais que M. Chevassu apporte les préparations de tous les cas 
groupés comme séminomes dans son travail. Je suis convaincu 
que j’y trouverais la preuve de ce que je crois étre son erreur. Il 
n’y a rien de discourtois dans cette affirmation, j’ajoute qu’a cha- 
cun de nous on pourrait un jour en dire autant a propos de ques- 
tions abordées une fois, mais qui n’auraient pas été poursuivies 
ultérieurement. 

M. Maurice CuEvassu. — Je demande simplement a M. Peyron 
de nous apporter ici un chorio-épithéliome du testicule suscep- 
tible d’étre confondu avec un séminome par un anatomo-patho- 
logiste compétent en la matiére. 
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Angio-Sarcome au début dans un nevus 


de la langue angio-papillomateux 


Par MM. P. MENETRIER et J. SURMONT 


Si l’on trouve assez communément des épithéliomes a leurs 
stades initiaux en raison de la morphologie plus nette et de la 
facilité plus grande a distinguer leurs éléments de ceux des réac- 
tions inflammatoires propres au tissu conjonctif, il est beaucoup 
plus difficile de saisir 4 ses stades de début la prolifération néo- 
plasique dans les tissus conjonctivo-vasculaires, précisément par 
suite de l’impossibilité de la différencier de la réaction purement 
inflammatoire de ces tissus. Aussi l’observation de la petite 
tumeur que nous allons décrire nous parait-elle particuli¢grement 
intéressante A ce point de vue, les divers stades de l’évolution 
inflammatoire et néoplasique pouvant étre séparés et individua- 
lisés. 

Il s’agit d’une petite tumeur du dos de la langue enlevée par 
le professeur Hartmann chez un homme de 50 ans venu le consul- 
ter parce que cette petite tumeur qu’il portait depuis un temps 
indéterminé était devenue récemment douloureuse et paraissait 
augmenter de volume. Il venait demander une intervention 
radiothérapique, mais une simple excision parut suffisante pour 
enlever rapidement la totalité du mal. 

La petite tumeur enlevée était des dimensions d’une lentille, 
ce qui permit de la couper et de l’examiner en totalité sur des 
coupes sériées. Sur les coupes portant au milieu de la tumeur, 
on reconnait l’existence de lésions intéressant a la fois la couche 
épithéliale et le tissu sous-jacent ; la surface est papillomateuse. 
L’épithélium est épaissi avec grande hypertrophie des prolonge- 
ments épithéliaux -interpapillaires du revétement lingual. Au- 
dessous, on trouve une petite masse de tissu d’apparence néo- 
plasique renfermée dans une cavité sur la paroi de laquelle elle 
prend en un point limité son implantation. Sur le reste de son 
pourtour, cette tumeur est libre dans la cavité. A cété, d’autres 
cavités sans tumeur contiennent des restes de globules sanguins 
et présentent toutes les apparences d’un tissu angiomateux, d’un 
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angiome caverneux situé dans le tissu de la muqueuse, sous- 
épithélial et en rapport avec la zone papillomateuse superficielle 
que nous venons de signaler (fig. 1). D’ailleurs ’examen de ces 
portions du tissu semées de cavités sanguines montre toutes les 
apparences d’un angiome caverneux ancien : travées conjonctives 
fibreuses assez minces séparant des cavités sanguines tapissées 
par un endothélium aplati. L’intérét est dans cette petite masse 


Fic. 2. — Une portion de la zone sarcomateuse surles confins du caillot fibri- 
neux. On voit A droite les vestiges des blocs{fibrineux du caillot primitif, qui 
ont été refoulés par la végétation sarcomateuse. Celle-ci se montre composée 
de faisceaux de cellules fusiformes bien typiques avec figures de karyokinéses 
montrant l’activité prolifératrice du néoplasme. 


d’apparence néoplasique précédemment signalée. Celle-ci s’insére 
sur un des cétés de la paroi de la cavité qui la renferme, fait 
saillie dans cette cavité, et se montre a la périphérie recouverte 
d’une couche de fibrine coagulée, qui l’entoure et dans laquelle 
pénétre le tissu méme de la végétation néoplasique. En l’exami- 
nant a un plus fort grossissement, on voit que ce tissu néoplasi- 
que est constitué par des éléments conjonctifs : cellules fusifor- 
mes disposées en faisceaux orientés diversement (fig. 2) ; les uns 
coupés longitudinalement montrent leurs cellules nettement fusi- 
formes, paralléles, avec un aspect rappelant le sarcome fasciculé ; 
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dans les autres, coupés en travers, la morphologie des cellules est 
variable selon incidence de la coupe. En remontant vers le point 
d’implantation, on constate des figures de cavités vasculaires em- 
bryonnaires tapissées par un endothélium exubérant et dont la 


Fic 3. — Base d’implantation du bourgeon néoplasique. Début du processus par 
une néoformation angiomateuse dans la paroi de laquelle les éléments fusi- 
formes commencent a se multiplier. 


paroi plus nette est formée de grosses cellules pariétales saillan- 
tes dans la cavité qu’elles limitent, et telles qu’on les voit dans 
les angiomes en voie d’accroissement. En méme temps, on cons- 
tate que les travées interposées sont trés cellulaires, et en ma- 
jeure partie constituées d’éléments fusiformes d’aspect sarco- 
mateux (fig. 3). Cette derniére portion se relie 4 des cavités angio- 
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mateuses 4 paroi fibreuse et semblables a celles que nous avons 
décrites précédemment dans la portion non modifiée de ’angiome 
ancien. Au centre de la tumeur, le tissu prend une apparence de 
plus en plus nettement néoplasique. Les éléments conjonctifs 
fusiformes ou polyédriques ne présentent plus d’aspect de paroi 
vasculaire, mais forment une masse diffuse qui sur tout son 
pourtour s’infiltre en trainée ect en bourgeons dans la couche 
fibrineuse périphérique qu’elle dissocie. On trouve d’ailleurs dans 
cette zone des figures de karyokinéses conjonctives parfaitement 
nettes et indiquant l’activité proliférative des éléments. 

Tel est en somme l’aspect des coupes portant au centre de la 
tumeur. Sur les coupes en série, on peut en étudier les divers 
points, et ainsi se rendre compte du processus qui a donné nais- 
sance a cette tumeur. On voit, en effet, en examinant des coupes 
avoisinantes, la prédominance du caillot fibrineux sur le tissu 
néoplasique ; d’autre part, on constate que dans le point ou il est 
le plus développé, la paroi externe de la cavité qui le renferme 
présente des altérations en rapport avec une lésion du revétement 
de la langue. En un point, en effet, la surface épithéliale se trouve 
interrompue par une excoriation superficielle. Au-dessous, le tissu 
du derme est infiltré d’éléments inflammatoires, et notamment 
de polynucléaires en grand nombre, et cette zone de tissu inflam- 
matoire va jusqu’é la cavité angiomateuse renfermant le caillol. 
Ce dernier est méme dans sa portion attenante infiltré de poly- 
nucléaires. 

Voici notre interprétation de ce cas : il s’agit d’un angio-papil- 
lome, lésion manifestement ancienne, vraisemblablement congé- 
nitale, qui, sous linfluence d’un traumatisme superficiel, exco- 
riant la muqueuse, a été le siége d’une infection qui a provoqué 
la thrombose de Pune des cavités de ’angiome, et, sous Vinflence 
de Vaction irritante du caillot, la paroi de la cavité angiomateuse 
a réagi et végété sous la forme de la lésion néoplasique précédem- 
ment décrite. Cette tumeur s’est développée en repoussant le 
caillot et en s’infiltrant par sa périphérie dans son épaisseur. 

Nous connaissons bien la maniére dont les endothéliums vas- 
culaires et les parois internes des vaisseaux réagissent a l’encontre 
des coagulations sanguines, végétent dans leur intérieur, les dis- 
sociant, en effectuant la résorption, et les remplacant par un tissu 
conjonctif plus ou moins vascularisé. Dans notre cas, nous ne 
voyons pas cette réaction normale de la paroi qui représente en 
somme, malgré son apparence végétante, une modalité cicatri- 
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cielle ; mais un processus véritablement néoplasique marqué par 
la constitution d’un tissu formé de cellules jeunes, activement 
proliférantes et présentant morphologiquement les caractéres de 
Yangio-sarcome ou du sarcome 4 cellules fusiformes : angio- 
sarcome dans la portion ot nous trouvons des vaisseaux a parois 
néoformées avec des trainées de cellules fusiformes ; sarcome 
pur la oti cette ordination disparait alors que les éléments don- 
nent des indices de prolifération active. Evidemment il nous est 
difficile d’affirmer que le processus dont nous voyons ici les 
débuts aurait continué sous forme maligne et envahissante, mais, 
si nous le croyons, nous ne pouvons naturellement pas en fournir 
la preuve, puisque c’est précisément une lésion de début que nous 
pensons avoir saisi dans ce cas, et qu’enlevée en totalité, une gué- 
rison compléte doit étre la conséquence de l’opération. 

Il est intéressant en outre de voir par cet exemple que les mal- 
formations du type nevique peuvent, selon leur constitution ori- 
ginelle et suivant la prédominance de tel ou tel élément, évoluer 
sous forme de néoplasie sarcomateuse comme dans ce cas, tandis 
que les nevi cutanés donnent plus fréquemment des néoplasies 
épithéliomateuses. 

Enfin ce cas nous parait fournir une explication de la maniére 


dont un traumatisme et méme un traumatisme aigu tel que 
Yexcoriation suivie d’infection et de thrombose de ce petit angio- 
me, peut se trouver 4 l’origine et comme cause déterminante d’une 
néoplasie sarcomateuse. 
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Les étapes histologiques du Cancer du goudron 


Par MM. P. MENETRIER, A. PEYRON ct J. SURMONT 


Un des points les plus intéressants de étude du cancer expé- 
rimental produit par laction du goudron, est de permettre de 
suivre dans une évolution continue les étapes successives qui 
marquent les transformations du revétement épithélial cutané, 
primitivement sain, en un cancer pleinement développé. 

Ces étapes, ’un de nous (1) avait pu déja les étudier séparé- 
ment par l’observation des cas de cancers humains spontanés 
saisis au début de leur évolution, ou alors qu’ils étaient encore en 
voie d’extension. I] avait été amené A considérer comme stades 
initiaux du cancer des états d’inflammation chronique ou d’alté- 
rations organiques diverses en les groupant sous le nom « d’états 
morbides précancéreux ». Mais ce mode d’investigation permettait 
sculement de juxtaposer des constatations isolées, et de réunir 
par le raisonnement en un processus commun et continu, ce que 
Yobservation ne pouvait montrer qu’a l’état fragmentaire. Il y 
avait done toujours une objection possible aux interprétations 
tirées de ces faits: c’était de ne pouvoir affirmer que le 
stade précancéreux observé serait obligatoirement suivi des éta- 
pes successives aboutissant 4 Vinfiltration maligne. De méme, 
lorsque Menetrier, utilisant étude des bords du cancer (cancers 
leucoplasiques buccaux, cancers adénomateux de l’estomac, etc.), 
a considéré les altérations hyperplasiques de voisinage en conti- 
nuité avec les lésions néoplasiques, comme représentant le début 


(1) MENETRIER, Polyadénomes gastriques et cancer de l’estomac. Bull. Soc. 
Anat., déc. 1886. 

Des polyadénomes gastriques et de leurs rapports avec le cancerde l’estomac., 
Archiv. Phys. normale et path., 1898. 

Les Tumeurs, in Traité Path. Gén. de Bouchard, 1899. 

Des rapports des adénomes avec Il'ulcus simple et le cancer de l’estomac et du 
duodénum et de l’origine irritative du cancer. XIIIe Cong. Inten. de Méd., Paris, 
1900. 

Les états morbides précancéreux et la formation du cancer 4 leur dépens. 
Bull. Assoc. Franc..Elude Cancer, 1908. 
Cancer in Traité Méd. et Thér., 1908. 
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du processus cancéreux, cette interprétation a été contestée par 
un trés grand nombre d’auteurs. 

Avec le cancer expérimental déterminé sur l’oreille du lapin, 
ou sur la peau de la souris par des badigeonnages répétés de gou- 
dron, il est facile, surtout dans le premier cas, de suivre toutes 
les étapes entre la peau saine, lirritation due a l’action nocive, 
les formations hyperplasiques encore bénignes, et de voir aux 
dépens de ces formations s’effectuer la végétation néoplasique 
maligne. A ce point de vue, l’étude du cancer de loreille du lapin 
est particuliérement avantageuse, car elle permet facilement des 
biopsies successives, et l’on peut ainsi suivre sur le méme animal, 
et au cours de la méme expérience, toutes les étapes du proces- 
sus. Un autre avantage est que chez le lapin, les réactions lympho- 
conjonctives sont beaucoup moins marquées, contrairement a ce 
qui s’observe dans les téguments de la souris ot elles peuvent 
conduire a des méprises. 

Les étapes du processus sont les suivantes : 

1) On assiste d’abord 4 l’atténuation, puis a la disparition des 
caractéres et des organes de différenciation fonctionnelle : chute 
rapide des poils, atrophie des glandes sébacées. D’autre part, on 
note un épaississement du revétement ¢pidermique intéressé ; en 
méme temps on observe par place une accentuation des prolon- 
gements interpapillaires donnant des figures analogues a celles 
que l’on voit par exemple dans la leucoplasie buccale. 

2) L’évolution se traduit ensuite par deux processus différents: 
tantot hyperplasie 4 type de folliculome, tantot hyperplasie a 
type de papillome simple. 


a) LE FOLLICULOME PILO-SEBACE 


Une coupe faite sur une oreille de lapin de 5 & 7 semaines aprés 
la premiére application de goudron, montre bien le contraste en- 
tre la disposition normale d’un follicule pilo-sébacé, et sa néo- 
formation au début. 

A l’état normal (fig. 1a), il est facile de reconnaitre la partie 
sébacée du follicule située ordinairement 4 sa face profonde, net- 
tement différenciée et distincte du reste des assises folliculaires. 
Au contraire, dans un follicule en voie d’hyperplasie (fig. 1b), 
lamas des cellules sébacées apparait complétement circonscrit 
par une assise génératrice elle-méme épaissie, et ses éléments ont 
perdu leur aspect caractéristique. En méme temps, sur les cétés 
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cule normal. Tout au plus note-t-on un accroissement de son 
épaisseur, et peut-étre un type cylindrique légérement allongé. 
En traitant les coupes par le nitrate d’argent, suivant la méthode 
de Masson pour I’étude du pigment, on met en évidence des chro- 
matophores (1), avec méme configuration et mémes rapports topo- 
graphiques qu’a l’état normal. D’autre part, a la partie centrale 
de ces prolongements papilliformes, l’évolution cornée se poursuit 
comme a l'état normal. Nous ne trouvons done jusqu’ici aucune 
disposition vraiment atypique, et on ne peut encore parler de 
dédifférenciation véritable, sauf pour ce qui concerne l’amas 
sébacé ainsi qu’il vient d’étre indiqué. En effet, l’évolution cornée 
se poursuit ct s’accentue 4 mesure qu’on passe a des assises plus 
superficielles (formation d’éléidine, etc.), et, d’autre part, l’apti- 
tude mélanoblastique de l’assise génératrice reste maintenue. 

Tel est ’cnsemble des modifications qui caractérisent l’hyper- 
plasie folliculeuse au début. Etudions maintenant l’autre aspect 
des lésions au début chez le lapin. 


b) LE PAPILLOME AU DEBUT 


Ici les dispositions sont beaucoup plus simples, le revétement 
épithélial présente une remarquable uniformité. Les organes 
différenciés, glandes et follicules ont disparu. 

Ce revétement épithélial d’abord peu épaissi présente une assise 
génératrice de contour 4 peine ondulé, mais dans laquelle, fait 
curieux et important sur lequel nous reviendrons ultérieurement, 
la zone mélanoblastique (chromatophores) présente une hyper- 
plasie réguliére. Cette disposition montre que dans l’hyperplasie 
papillomateuse, la différenciation fonctionnelle (qui se traduit en 
paiticulier par la présence des chromatophores) est parfaitement 
conselvée. 

A ce papillome du début, d’abord assez plat, succéde une forme 
plus avancée dans laquelle la tendance aux végétations papilli- 
formes s’accentue (fig. 2), et qui continue du reste 4 former une 


(1) On sait que chez l'homme (a l'exception des races colorées) comme chez les 
divers mammiféres dans les zones d’albinisme, les chromatophores de l’épiderme 
font défaut, sauf dans certaines régions (mamelon humain, etc). T outefois 
diverses méthodes d’imprégnation au nitrate d’argent, en particulier la précieuse 
méthode de Masson, révélent en noir des chromatophores qui, sans cet artifice 
de technique, resteraient incolores. Dans l’oreille de nos lapins l’imprégnation 
agit 4la fois en accentuant les chromatophores déja perceptibles partiellement 
sur les coupes ordinaires et en révélant ceux qui resteraient invisibles. Nous y 
reviendrons ultérieurement. 
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grande quantité de chromatophores. Mais ici on voit ces derniers 
envahir méme le derme (fig. 3), et on note alors céte a cdte des 
formes ramifiées serpentiformes et d’autres montrant des boules 


Formol, 


piderme avec conser- 
La membrane basale 


A éleidine et desquamation cornée). 


liale de Voreille du lapin. 
conjonctifs dans le de1me ( 


é 


ble de toutes les couches de 1 


Fig. 2. — Slade papillomateux de l'hyperplasie épith 
vation de l’évolution normale (corps muqueux, cellules 


La figure montre ]’épaississement considéra 
On note laccentuation irréguliére des prolongements interpapillaires. 


est conservée partout. Aucune réaction d’éléments lympho- 


sublimé, hématoxyline, Van Gieson). 


pigmentaires volumineuses, irréguliéres et confluantes. La déli- 
mitation entre les bourgeons épithéliaux et le stroma conjonctif 
continue d’étre assurée, comme précédemment, par une membra- 
ne basale aussi réguliére et ininterrompue que l’assise génératrice 
elle-méme. 
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Le tissu conjonctif du derme sous-jacent ne présente pas de 
phénomeénes de réaction inflammatoire notables ; il n’y a aucune 


Fic 3. — hyperplasie de la paroi folliculaire montrant les chromatophores. 

De la partie supérieure de la figure, descendent des bourgeons papilliformes 
épais et trapus, de forme déja irréguliére, mais avec membrane basale intacte. 
L’imprégnation au nitrate met en évidence un grand nombre de chromato- 
phores, les uns intraépidermiques sont ramifiés et constitués par des batonnets 
pigmentaires minces et allongés ; les autres, intradermiques, paraissent pro- 
venir d'une migration des précédents mais se présentent le plus souvent sous 
un aspect globuleux avec des boules pigmentaires volumineuses et irréguliéres. 
(Bouin. Imprégnation au nitrate sur lame par la méthode de Masson). 


diapédése lymphocytaire ou polynucléaire, aucune accumulation 
d’éléments lympho-conjonctifs spéciaux (mastzellen ou plasmo- 
cytes) vraiment comparable a celle qui s’observe chez la souris. 
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Chez la souris, nous trouvons dés les premiers stades quelques 
particularités. 

La forme papillomateuse est a peu prés la régle. Les tumeurs 
sont volumineuses, mais a base d’implantation plus étroite, fait 
dui probablement a la grande laxité du tissu conjonctif du derme 
et & la minceur de l’épiderme. Dans certains cas, on observe des 
lésions trophiques ou mécaniques de l’épiderme qui se traduisent 
par un amincissement de la peau. D’ailleurs les fissures cutanées 
sont pour ainsi dire constantes et conduisent 4 des phénoménes 
infectieux surajoutés qui compliquent l’aspect des lésions. A ce 
point de vue, nous croyons qu’il est utile d’enduire de temps a 
autre les parties badigeonnées au goudron avec de la vaseline, ce 
qui a le double avantage de diminuer le nombre des fissures et 
‘des excorialions en assouplissant la peau, et d’autre part d’em- 
pécher la formation de cornes signalée par plusieurs auteurs chez 
le lapin comme chez la souris. 


3. Formations cancéreuses 


La végélation dans ia profondeur et la transformation maligne 
présentent deux modes distincts suivant que le point de départ 
s’effectue aux dépens d’un folliculome ou dun papillome. Dans 
les deux cas, du reste, l’évolution s’effectue simultanément ou 
successivement sur plusieurs points des téguments traités, 


CHEZ LE LAPIN. — a) Au niveau des hyperplasies folliculeuses, 
la membrane basale cesse d’étre distincte par places, et lassise 
génératrice émet des bourgeons qui d’emblée sont trés mal limi- 
tés vis-a-vis du tissu conjonctif dans lequel ils pénétrent et s’effi- 
lochent (fig. 4 et 6), sans que ce dernier présente d’ailleurs la 
moindre réaction d’éléments lympho-conjonctifs. Cette constata- 
tion a une particuliére importance puisqu’elle va 4 l’encontre de 
toutes les théories émises sur le rdle de l’inflammation du tissu 
conjonctif (Ribbert) dans la genése du processus cancéreux. Nous 
voyons ici que l’initium du mouvement est dans l’activité propre 


des cellules épithéliales. Ces derniéres forment des travées plus ou Vv 

moins anastomosées avec globes épidermiques inconstants. Les rE 

cinéses sont nombreuses. 
Examinons maintenant une tumeur avancée telle que celle de 

la figure 7 (7. mois). On y voit une ulcération superficielle par 1 
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ce stade les chromatophores disparaissent, tandis que la forma- 
tion de globes cornés se poursuit. D’autre part, on assiste sur la 


Fic. 5. — Lésion papillomateuse de la souris en voie de transformation cancéreuse 
(au 7¢ mois). 

La lésion encore au stade papillomateux sur toute la périphérie montre au 
sommet de l’axe papillaire la naissance de la végétation épithéliale maligne qui 
descend dans la profondeur. Des éléments épithéliomateux 4 kératinisation 
peu marquée ont envahi l’épaisseur du peaucier et se rattachent a la végétation 
superficielle comme le montrent les coupes pratiquées en série. Il y a ici une 
infiltration marquée d’éléments lympho-conjonctifs dans le derme. (Formol, 
sublimé, hématéine, éosine). 


périphérie et-aux extrémités de ces prolongements papillomateux 
a une curieuse évolution réticulée conduisant & des apparences 
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Fic. 6. — Le début du cancer du goudron dans Voreille du lapin. 

La figure représente la paroi d’un follicule pilo-sébacé en voie d’évolution néo- 
plasique. On voit de droitea gauche des assises épithéliales continues apparte- 
nant 4 la paroi de ce follicule qui n‘a pas pu étre figuré dans sa totalité. La 
continuité de l’assise génératrice et de la membrane basale sous-jacente est 
complétement rompue, surtout aux deux extrémités de Ja figure, tandis qu'elle 
persiste encore incomplétement au niveau du prolongement épithélial inter- 
papillaire de la région moyenne de la figure. 

Partout ot la membrane basale a disparu, on observe une réticulation des élé- 
ments épithéliaux, surtout nette en haut. D’autre part, des amas épithéliaux 
issus du bourgeonnement del’assise génératrice sont en voie d’infiltration dans 
le derme, sans aucune réaction lympho-conjonctive appréciable. 


de continuité entre les épithéliums et les éléments conjonctifs, 
et rappelant les figures de méme ordre observées dans Vhisto- 
genése des tumeurs mixtes parabuccales (1). Nous reviendrons 


(1) Voir le numéro de novembre 1922 du Bullelin de l’Associalion. 
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ultérieurement sur ces dispositions, et nous verrons alors s’il est 
possible de conclure a une évolution conjonctive d’éléments épi- 
théliaux émigrés dans le tissu conjonctif. 


Chez la souris, la néoformation part souvent du sommet de la 
papille (fig. 5), ses connexions avec la base étant purement 
secondaires ; dans d’autres cas, la transformation maligne s’effec- 
tue a la base sur une certaine étendue et parfois en des points 
divers. Quel que soit le point de départ, cette prolifération descen- 
dante avec globes épidermiques envahit assez rapidement les 
couches musculaires (peaucier superficiel). Alors que les épithé- 
liomas malpighiens refoulent ordinairement plutot qu’ils ne dis- 
socient les fibres musculaires, on peut voir ici de petits amas de 
deux a trois cellules 4 faible kératinisation, dissociant les fibres 
striées et envahissant méme parfois leurs gaines sarcolemniques. 


4. Cancer en plein développement 


L’oreille du lapin offre des conditions beaucoup plus favora- 
bles que la peau de la souris pour mettre en évidence et suivre 
l’épanouissement du processus cancéreux. Cela tient a la confor- 
mation anatomique de l’oreille, 4 la présence d’un cartilage sépa- 
rant les deux faces, mais pourvu de rares solutions de continuité 
a travers lesquelles la néoplasie est obligée de se frayer passage 
et enfin a la présence d’un réseau vasculaire et lymphatique par- 
ticuliérement bien développé. 

Ce sont ces dispositions qui donnent tout leur intérét a la 
figure 7. On y observe, en effet, que le cancer est limité trés nette- 
ment sur ses deux bords latéraux vis-a-vis des téguments restés 
sains. Les boyaux et amas épithéliaux néoplasiques sous-jacents 
a la zone ulcérée descendent irréguliérement intriqués et anasto- 
mosés en essaimant 4 mesure qu’ils s’enfoncent dans la profon- 
deur. On arrive ainsi jusqu’au voisinage du cartilage de l’oreille, 
et en ces points les dispositions de nos figures montrent que les 
boyaux néoplasiques ont dt traverser successivement et en se 
laminant les étroits orifices cartilagineux pour confluer et s’éta- 
ler & nouveau sous les téguments de la face externe (fig. 8). Les 
propriétés de la cellule devenue cancéreuse sont ici rendues mani- 
festes dans des conditions éliminant toute objection ; en effet, les 
nodules se développent désormais a la face externe du cartilage 
de Voreille 4 l’abri de l’action irritante du badigeonnage, en un 


Fic. 7. — Coupe Wensemble d'un point oit le cancer est complétement développé et 
a dépassé le cartilage (oreille du lapin, 7¢ mois). 

Cette tumeur est formée d’amas épithéliomateux dont beaucoup présentent a leur 
centre des cavités remplies de détrilus épidermiques. Latéralement, elle est 
limitée de part et d’autre par le revétement épithélial de surface hyperplasi- 
que. Celui-ci est interrompu brusquement au niveau de sa portion la plus 
saillante qui est ulcérée. En ce point, les tissus de la tumeur nécrosée sont en 
desquamation (cété gauche). 

Dans la profondeur (cété droit de la figure) la végétation épithéliale atteint le 
cartilage et passe méme de I’autre cété de l’oreille en suivant les orifices vascu- 
laires du cartilage. Cette extension du cancer se verra mieux sur la figure sui- 
vante (Bouin, Van Gieson). 
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point relié seulement a la zone irritée par des connexions vas- 
culaires. Ajcutons qu’on peut trouver des dispositions correspon- 


Fig. 8. — Processus d’extension du cancer dans Voreille du lapin. 

La figure représente les amas néoplasiques qui se développent a la face externe 
de l’oreille aprés passage au travers des orifices du cartilage. Le petit carré de 
la partie inférieure de la figure donne la topographie générale. L’on voit, a 
gauche, les noyaux profonds du cancer de la face interne de l’oreille; au milieu, 
le cartilage avec un orifice vasculaire et, A droite, les noyaux néoplasiques qui 
l’ont traversé pour se développer a Ja face externe. C’est le détail a plus fort 
grossissement de ces derniers groupes que représente le reste dela figure. On y 
voit les amas épithéliomateux, quelques-uns avec globes épidermiques. A la 
gauche de la figure, entre les cartilages, des vaisseaux obliquement sectionnés 
montrent la voie suivie par les cellules épithéliales en migration. 


dant trés vraisemblablement 4 des envahissements lymphatiques. 
En raison de l’importance de ce point particulier, nous le réser- 
vons pour des précisions ultérieures. Nous n’avons pas encore 
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constaté d’adénopathies a la base de Voreille ; la tumeur ici figu- 
rée n’est ncore qu’au 7° mois du badigeonnage, et l’animal est 
encore en vie. Les badigeonnages ont du reste été interrompus 
depuis un mois et les tumeurs continuent a grossir. Il est bon de 
remarquer, 4 ce propos, que chez ’homme également, les adéno- 
pathies peuvent étre tardives méme dans des cas d’épithéliomas 
cutanés d’une malignité incontestable. 

Quant a la question de la démonstration de la nature cancé- 
reuse des lésions ainsi obtenues chez le lapin comme chez la sou- 
ris, nous la tenons comme déja suffisamment démontrée par les 
constatations de l’examen histologique ; et d’ailleurs, les auteurs 
qui se sont précédemment occupés de ce sujet, ont fourni des 
preuves démonstratives : adénopathies, métastases viscérales, et 
greffes chez la souris ; adénopathies chez le lapin. Au surplus, 
nous continuons nos expériences, et notamment en ce qui con- 
cerne les greffes, particuli¢érement difficiles 4 réaliser chez le lapin, 
sans doute 4 cause de l’origine cutanée du matériel de greffe. Un 
point sur lequel nous n’avons pas insisté et qui fera objet d’un 
exposé spécial (Peyron), est celui des réactions conjonctivo- 
vasculaires étudiées comparativement chez la souris et le lapin. 

Nous croyons, en outre, bon de faire remarquer que, ni chez 
lun, ni chez lautre de ces animaux, nous n’avons pu constater 
une pénétration quelconque sous apparence morphologique figu- 
rée, du goudron appliqué en badigeonnages sur la peau. Nous 
n’avons notamment pu observer ni grains intraépithéliaux ou 


_dermiques, ni figures de macrophagie goudronneuse telles 


qu’elles ont été décrites dans le travail récent de MM. Roussy, 
Leroux et Peyre ; et nous ne saurions dire actuellement si le gou- 
dron est réellement absorbé et sous quelle forme. 

Comme conclusion de cette étude, nous tenons surtout a rete- 
nir l’analogie des processus de réactions irritatives, hyperplasi- 
ques et cancéreuses, dont nous venons d’établir la sériation, avec 
ceux que l’un de nous avait décrits dans les cancers humains. 
Et ainsi se trouve confirmé par l’expérimentation la réalité des 
états précancéreux dans l’évolution du cancer. 
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Quelques remarques 
sur le cancer expérimental du goudron ‘” 


A. La méthode des scarifications 
B. Les recherches chimiques sur le goudron 


Par M. H.-T. DEELMAN 
Directeur du Laboratoire « Antoni van Leewenhoekhuis » Amsterdam 
Institut néerlandais pour étude du Cancer 


On sait que l’application du goudron sur la peau de la souris 
blanche est un moyen stir de provoquer du cancer. Les commu- 
nications de nombreux expérimentateurs (2), qui ont pratiqué 
la méthode indiquée par les savants japonais, démontrent qu’elle 
est infaillible. Quant aux souris nous pouvons personnellement 
affirmer que tout animal qui aura la force de supporter assez 
longtemps le traitement par le goudron, sera atteint d’un ou de 
plusieurs nodules cancéreux. Dans la plupart des cas, on obtient 
dans un premier degré, une hypertrophie papillaire, qui au bout 
d’une période plus ou moins longue aboutit 4 la formation d’une 
tumeur maligne destructive. Le processus cancéreux proprement 
dit apparait le plus souvent sous la forme d’un ulcére a bords 
élevés. Dans quelques cas, un dépot de fibrine se forme en sur- 
face ou bien l’on trouve des masses cornées nécrotiques qui cou- 
vrent l’ulcération. Le nombre des cancers primaires n’est pas 
toujours le méme, il varie de 2 4 10 ou davantage encore. La 
ot il y a plusieurs cancers, on apercoit dans un grand nombre 
de cas qu’un ou deux de ces cancers se développent plus rapide- 
ment que les autres. Il est presque certain que leur nombre est 
proportionnel a l’étendue des surfaces badigeonnées au goudron. 
Nous avons l’habitude de badigeonner une surface de 8 4 10 cm* 
et nous obtenons ainsi beaucoup plus d’ulcéres cancéreux que 
n’en obtiennent les observateurs anglais (Murray, Woglom, 
Leitch) qui se bornent 4 un espace de la moitié d’un centimétre 
carré. Il faut avouer cependant qu’en goudronnant de grandes 


(1) Travail présenté par M. G. Roussy. 
(2) Fibiger, Bang, Roussy, Leroux, Peyre, Murray, Woglom, Leitch, Bloch, 
Liebschiitz, Teutschlaender, Bierich, Deelman, etc. 
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surfaces on provoque une mortalité plus grande des animaux ; 
labsorption des substances toxiques du goudron (funeste par 
exemple pour le rein) est en rapport avec la surface de la peau 
qu’on a badigeonnée. En ce qui concerne la durée de lexpéri- 
mentation, cértains observateurs n’ont des résultats qu’au bout 
de 4 4 6 mois. Nous-méme avons vu se produire le cancer au 
bout de 3 a 4 1/2 mois. Il semble done que le goudron que nous 
utilisons est plus actif que celui dont se sont servis les autres 
auteurs. Nous pensons, en effet, que ce fait dépend de l’activité 
plus grande de notre goudron et non pas des souris. Nous nous 
sommes servis d’un goudron qui est le produit de lusine a gaz 
« Oostergasfabriek » & Amsterdam, distillé au moyen de cor- 
nues horizontales, qui est trés actif, et d’un autre, celui de ’'usine 
a gaz plus moderne « Zuidergasfabriek » & Amsterdam, a cor- 
nues verticales, qui lest beaucoup moins. Le temps nécessaire 
pour obtenir du cancer est resté le méme pour chaque espéce 
de goudron, méme en employant des souris de provenances 
différentes. Tout porte & admettre que les résultats différents 
obtenus dans les divers laboratoires ticnt aux qualités différentes 
des goudrons employés. 

Dans ce travail, je me propose d’exposer ce que j’appetle la 
méthode des scarifications dans le processus du badigeonnage au 
goudron, de méme que quelques recherches relatives aux subs- 
tances cancrogénes que renferme le goudron. 


A. La méthode des scarifications 


Dans la pratique ordinaire du badigeonnage au goudron — 
en appliquant le goudron trois fois par semaine, et en élevant 
les souris dans des bocaux remplis de paille coupée ot elles se 
nettoient mécaniquement la peau du dos — on est frappé de 
voir que les animaux ont de temps en temps des blessures plus 
ou moins grandes. Le tondage de la peau qui est assez souvent 
nécessaire au début du traitement détermine quelquefois aussi 
de petites blessures. 

On constate ensuite que les premiéres altérations de la peau 
qui, plus tard, vont donner du cancer, prennent naissance aux 
endroits cicatrisés ou dans leur proximité immédiate. C’est la 
un fait qui, dans le cours de mes expériences, m’a conduit a éta- 
blir un rapport entre Jes blessures en voie de guérison et la 
naissance du cancer. 
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De quelle nature pouvait étre ce rapport ? Sans tenir compte 
de la cicatrisation, j’ai continué le badigeonnage du goudron, en 
y soumettant les parties normales de la peau ainsi que les par- 
ties lésées, ce qui m’a suggéré Pidée que le contact intime entre 
le goudron et les cellules épithéliales qui se divisent ont une 
influence progressive sur l’apparition des processus précancé- 
reux. Dés lors, il s’agissait de modifier le procédé et de faire 
précéder toute application de goudron par une scarification super- 
ficielle de la peau. Avec la pointe d’une lancette trés fine, nous 
avons tracé des petites stries au nombre de 8 4 10, peu profon- 
des, sur la peau dénudée du dos. Immédiatement aprés cette 
opération, nous avons appliqué le goudron comme dhabitude. 

Nous avons ainsi mis en expériences des séries de souris qui 
ont été badigeonnées trois fois par semaine, en faisant précéder 
dune scarification chaque application de goudron. Ce traite- 
ment, poursuivi pendant plusieurs semaines, a notablement rac- 
courci la durée de l’expérimentation. Au bout de quatre semai- 
nes apparurent les premiers cas d’hypertrophie papillaire qui 
ne tardérent pas a évoluer en cancers. Sur une série de 
24 souris, une ayant péri, 16 présentérent des cancers goudron- 
neux au bout de deux mois. Sur ces 16 animaux scarifiés et gou- 
dronnés, il y en eut 2 chez lesquels la formation du cancer se 
fit 4 la 5° semaine aprés le début de l’expérience. Par rapport a 
l’ancienne méthode, on peut done dire que celle de la scarifica- 
tion provoque en moyenne la naissance du cancer en autant de 
semaines qu’il en fallait alors de mois. (Les chiffres étaient chez 
les autres expérimentateurs de 4 4 8 mois, chez moi de 3 4 4 mois, 
tandis qu’avec les scarifications ce sont 4, 8 & 10 semaines) (1). 

Comme la mortalité des animaux traités est toujours consi- 
dérable, on a, grace a la méthode que je propose, l’avantage de 
disposer, en un délai relativement court, des séries complétes 
d’animaux faisant des ulcérations cancéreuses. 

Nous avons étudié comparativement, au point de vue histolo- 
gique, la peau de souris soumises durant un temps plus ou moins 
long au goudionnage, suivant l’ancienne méthode, et la peau de 


(1) Ces recherches ont été faites au printemps de 1922. Des recherches antérieures 
pratiquées durant l’hiver de 1922 ont montré que la durée de l'expérimentation 
est un peu plus longue que celle des mois de printemps. ll me semble possible 
que l’activité de la vie qui est toujours périodique pour les souris a une 
influence sur la durée des expériences. Des recherches ultérieures sont néces- 
saires pour élucider cette question. 
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souris qui avaient recu le goudron aprés scarification. I] nous a 
paru que sur ces derniéres la croissance des cellules épithéliales 
était dés le début plus vive que sur les premiéres. En effet, sur la 
peau de souris scarifiées, on reconnait au microscope le gou- 
dron qui a pénétré entre les cellules épithéliales profondes et 
méme immeédiatement au-dessous de l’épithélium, dans les cou- 
ches supérieures du derme. Les cellules épithéliales se divisent 
fréquemment dans les couches basales & en juger d’aprés le 
grand nombre de figures de mitoses qu’elles présentent. On peut 
done conclure que le contact intime établi entre la substance 
goudronneuse et la cellule épithéliale vivante, a provoqué une 
production cancéreuse rapide. D’autre part, j’ai noté qu'il n’était 
pas indispensable de faire la scarification avant chaque applica- 
tion de goudron, jusqu’au commencement de la croissance épi- 
théliale. 

Pour étre fixé sur ce point, j’ai fait ’expérience suivante : 

J’ai pris 24 souris. Les quatre premiéres furent scarifiées et 
ensuite badigeonnées 4 fois. Les fois suivantes, elles furent 
badigeonnées sans scarification. Les numéros 5 a 8 furent 
scarifiées et badigeonnées 8 fois, ensuite badigeonnées sans sca- 
rification. Les numéros 9 4 12 furent scarifiées et badigeonnées 
12 fois, ensuite badigeonnées. Chaque groupe d’animaux eut 
done 4 scarifications de plus 4 subir que le précédent. Or, le ré- 
sultat de toutes ces expériences a été que pour tous les sujets, 
les premiéres altérations de la peau (prodromes du cancer) se 
déclarérent dans le méme temps ; d’oti cette conclusion que le 
nombre des séances de scarifications n’a_ pas d’influence sur 
Pévolution du cancer. 

Ces expériences nous apprennent que pour obtenir le cancer 
par application du goudron, il importe d’établir un contact inti- 
me entre les cellules épithéliales vivantes et le goudron. 

En expérimentant sur d’autres animaux le résultat est le 
méme. En traitant, par exemple, la peau du rat par le goudron 
simple, on doit s’attendre a ce que le contact entre le goudron 
et les cellules épithéliales vivantes ne s’accomplisse que trés 
difficilement, étant donné que les couches cornées du rat sont 
beaucoup plus épaisses que celles de la souris. Il ne faut done 
pas s’étonner que le badigeonnage simple du goudron appli- 
qué aux rats soit resté jusqu’ici sans résultat. Par contre, dés 
qu’on a soumis ces animaux 4 la scarification, il y a une acti- 
vité beaucoup plus grande des tissus 4 l’égard du goudron, ainsi 
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que l’a montré M. Waterman, dans ce laboratoire. D’aprés ces 
données, il nous semble prématuré de mettre sur le compte de 
Vaffectivité des animaux en question le suecés de la méthode du 
badigeonnage au goudron. II est nécessaire au préalable de repren- 
dre chez le rat ces expériences en série, en s’efforcant de faciliter 
le contact entre les cellules épithéliales vivantes et le goudron. 


B. Expériences relatives a la séparation 
des substances cancrogénes du goudron 


Dans nos expériences antérieures faites a4 ’aide des deux gou- 
drons, provenant l'un de cornues horizontales ct Vautre de 
cornues verticales (les deux espéces productives de cancer), nous 
avions déja eu l’occasion de constater que laction du premier 
était plus énergique que celle du second. Il est probable que ces 
deux goudrons différent également dans leur composition chimi- 
que ; le goudron de cornues horizontales ayant un pourcentage 
plus fort d’hydrocaibures a point d’ébullition élevé. Les deux 
goudrons furent soumis 4 la distillation fractionnée, qui a donné 
pour le goudron de cornues verticales les fractions suivantes : 

A : jusqu’a 180°. — B: de 180° & 250°. — C: de 250° a 285°. 
— D: de 285° a 345°. — E: le brai. 

Pour le goudron de cornues horizontales les chiffres suivants: 

A: jusqu’a 180°. — B: de 180° & 250°. — C: de 250° a 265°. 
— D: le brai. 

Le brai a déja paru a partir de 265°. Il ne fut pas possible 
d’aller au dela sans risquer de dissocier les hydrocarbures. La 
distillation a été faite sous pression atmosphérique ordinaire. 
Il est hors de doute que ces brais contenaient des hydrocarbures 
A point d’ébullition plus élevé. Commeé substances, ils représen- 
taient Pun 37,4 0/0 du poids du « goudron vertical », lautre 
61,4 0/0 de celui du « goudron horizontal ». 

Toutes ces fractions ont été utilisées a faire de nouvelles expé- 
riences sur de nouvelles séries de souris ; ce qui ne fut pas tou- 
jours facile, une partie des fractions se présentant a létat 
liquide, une autre a l’état solide, 4 la température ordinaire. 
Pour cela, j’ai eu recours 4 des excipients — d’abord a la lano- 
line, ensuite 4 l’emplatre adhésif — pour obtenir une pate pou- 
vant remplacer le goudron. Puis j’ai fait également des mélan- 
ges avec le brai. En associant le brai, successivement, & chacune 
des fractions, j’ai obtenu des mélanges qui présentaient les qua- 
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lités physiques du goudron, mais ott une des fractions avait été 
supprimée. C’est ainsi que du goudron vertical j’ai tiré les mé- 
langes suivants: B+C+D+brai. — A+C+D + brai. — 
A+B+D+brai.— A+B+C-+4 brai. 

Ces mélanges ne different pas extérieurement du goudron et 
on peut les étendre sur la peau dénudée des souris comme d’ha- 
bitude. En procédédant ainsi nous espérions dépister celle des 
fractions qui avait des qualités cancéreuses. Ce devait étre celle 
qui ferait défaut dans le mélange non productif du cancer, les 
autres mélanges étant productifs. 

Le résultat de toutes ces expériences fut l’indication trés pré- 
cise qu'il devait exister des principes cancéreux dans les frac- 
tions du brai ; tandis que toutes les substances d’un point de 
distillation 4 température basse n’avaient aucun rapport avec la 
production du cancer. 

Nous en sommes done arrivés 4 établir que si le goudron, sou- 
mis a la distillation sous la pression ordinaire, laisse un résidu, 
ce résidu doit contenir des principes cancrogénes. Nous ne fimes 
pas trop surpris d’avoir 4 constater ce 1ésultat en considérant 
ce qui se passe dans les fabriques de briquettes, ott les ouvriers 
maniant le brai contractent des altérations susceptibles de pro- 
duire dans quelques cas des irritations cancéreuses. Il est im- 
portant d’avoir reconnu que les fractions au-dessous de celle du 
brai ne contiennent pas de matiéres produisant l’évolution can- 
céreuse, mais pour établir des progressions, nous avons fait 
l’analyse du brai, en le traitant, une fois mis en poudre, au toluol, 
au benzol et a l’acétone. Ces dissolvants nous ont fourni un 
dérivé et un nouveau résidu que nous avons expérimentés lun 
et l’autre. Le dérivé a pu provoquer du cancer, mais le dernier 
résidu s’est trouvé tout a fait inactif. D’ot cette conclusion : il 
est possible, 4 aide du toluol, du benzol ou de l’acétone, d’éli- 
miner du goudron, les principes cancéreux. 

Nous avons alors cherché 4 poursuivre plus loin ces investi- 
gations. En traitant avec le toluol une quantité assez considé- 
rable de brai, on débarrasse ce liquide de son toluol, de sorte 
qu il reste un liquide sirupeux. Ce produit fut soumis a une 
nouvelle distillation fractionnée sous une pression de 15 mm. 
Hg. (D" Wibaut). Le brai vertical a ainsi donné les trois fractions 
suivantes : Fraction A : 150°-255°. — Fraction B : 255°-275°. — 
Fraction C : au-dessus de 275°. Ces trois fractions ont été expé- 
rimentées séparément sur de nouvelles séries de souris. L’em- 
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platre adhésif a servi cette fois encore 4 préparer des pates 
qu’on a étendues comme d’habitude — trois fois par semaine — 
sur la peau du dos de souris. Comme résultat, on peut dire qu’il 
est possible de provoquer le cancer avec chacune de ces trois 
fractions, et que c’est la fraction A qui est la plus efficace. 

Le résultat de ces expériences a été de constater qu’il est pos- 
sible de séparer, & température élevée, de la solution de brai 
dans le toluol, de benzol ou d’acipase, une fraction possédant 
des qualités cancéreuses, et que les substances obtenues a des 
températures plus élevées fonctionnent de méme, mais moins 
efficacement. Des recherches chimiques ultérieures pourront 
faire connaitre la nature de ces substances. 

A la Conférence internationale pour Etude du cancer expé- 
rimental du goudron, tenue en octobre 1922 au Leeuwenhoekhuis 
4a Amsterdam, le prof. Bloch, de Ziiich, a de son coté fait un 
rapport relatif & des recherches analogues aux notres. Avec son 
goudron — nécessairement différent du nétre — il a réussi a 
une température de 400° a 440°, a obtenir un dérivé qui avait 
des qualités cancéreuses ; les corps obtenus 4 des températures 
supérieures étaient bien moins actifs. Bien que ces chiffres 
différent essentiellement des notres, il y a identité de résultats 
en ce que M. Bloch a obtenu, a un point d’ébullition élevé, un 
produit actif, tandis que les produits obtenus 4 une température 
plus élevée Pont été moins. M. Bloch a poussé plus avant ses 
investigations en traitant 4 l’acide picrique sa fraction de 400°- 
430° (440°), ce qui lui a valu des picrates ayant des qualités 
cancrogénes actives. 

Toutes ces expériences ne constituent qu’un premier pas dans 
la voie qui devra aboutir 4 définir élément productif du cancer 
dans le mélange complexe appelé goudion. 
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_Le cancer au Maroc ‘” 


Par M. Maurice DEKESTER 


Chef des laboratoires de 'Hépital régional indigéne Cocard (Fez-Maroc) 


A coété des maladies exotiques qui ont nécessité dans nos colo- 
nies et nos pays de protectorat une organisation médicale de 
premier ordre et de la part des médecins un labeur ardu et inces- 
sant, les maladies qu’on rencontre dans les régions tempérées y 
existent aussi avec une fréquence et une, importance souvent 
aussi grandes. Mais il est curieux de constater que pour enrayer 
ces divers fléaux, alors qu’on a contre la plupart établi un plan 
d’attaque remarquable on a laissé en arriére ou méme omis entié- 
rement jusqu’ici la lutte contre le cancer. C’est ainsi qu’au Maroc 
la Direction des Services de Santé a installé dans toutes les villes 
un service antivénérien ; partout il y a des dispensaires antitu- 
berculeux ; 4 Rabat, un service central contre le paludisme a des 
ramifications dans tous les points du pays ; l’apparition de tout 
cas de typhus, de tout cas de peste est aussitot signalée télégra- 
phiquement & la Direction et les mesures d’isolement et de pro- 
phylaxie sont mises immédiatement a exécution. En ce qui con- 
cerne le cancer, il n’y a aucune organisation ; la lutte n’a pas été 
engagée. La raison en est extrémement simple : I’étude du cancer 
au Maroc a jusqu’ici a peine été ébauchée. 

Si nous essayons de trouver des renseignements bibliographi- 
ques sur cette question, les documents sont extrémement rares. 
Marchand, dans sa thése (Alger 1919) inspirée par le P* Mont- 
pellier, donne en ce qui concerne le Maroc l’opinion du D* Cris- 
tiani qui aurait pu servir de préface au présent travail dont il a 
été en quelque sorte linspirateur : 


« Le D*‘ Cristiani, Médecin-Chef de Hopital indigéne Régional 


« de Fez, a bien voulu rédiger pour nous la note suivante dont il 
est inutile de souligner lintérét. 


« D’aprés ce que nous avons pu observer en onze ans de pra- 
tique de la Médecine indigéne dans |’Afrique du Nord (dont 2 


a 
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(1) Communication faite le 18 décembre 1922. 
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en Algérie ou dans l’Extréme-Sud et 9 années au Maroc), notre 
attention n’a pas pu comme celle de notre confiére le D' Mont- 
pellier se porter spécialement sur le cancer de la peau, mais 
les cas de cancers non douteux qui se sont présentés a notre 
consultation dépassent la vingtaine. Malheureusement nous 
n’avons recueilli aucune observation ni pratiqué systématique- 
ment les biopsies dans des conditions scientifiques suffisantes 
car lhistologie pathologique demande du temps et une instal- 
lation que nous n’avons jamais eus a notre disposition. Aussi 
serions-nous trés osés d’affirmer le type de cancer cutané au- 
quel nous avons eu affaire et encore bien plus d’affirmer le 
type d’épihéliome, mais la lecture des documents sur lesquels 
le D' Montpellier a étayé ses conclusions nous a vivement in- 
téressés, car il parait s’éloigner de l’erreur généralement consa- 
crée qui consiste 4 croire que lindigéne de Afrique du Nord 
a une pathologie spéciale. En ce qui concerne le cancer cutané, 
il nous a semblé qu’il y est au moins aussi exposé que nous. 
Les formes cliniques que nous avons notées sont celles que 
nous voyons dans nos hdpitaux de France. Comme le D" Mont- 
pellier, nous avons été frappés de la grande proportion des 
cancers épithéliaux du visage par rapport a ceux des autres 
régions. Trés nombreux aussi sont les cancers développés sur 
d’anciennes cicatrices de brilures ou de syphilis des membres. 
Quant a la confusion possible sur les syphilides et les ulcéra- 
tions cancéreuses, dans un pays ot l’on est plutot porté a voir 
la vérole en toutes choses, elle se fera toujours en faveur de 
cette derniére. I] est done bien probable que les cancers de la 
peau que nous avons notés, bien que l’épreuve de laboratoire 
n’en ait pas confirmé le diagnostic, sont moins nombreux que 
ceux qu’aurait pu observer, dans la méme clientéle et dans le 
méme laps de temps, un esprit moins prévenu et plus préparé 
a ce genre de recherches. 

« Aussi terminerons-nous en disant que ila conviction du 
D' Montpellier aurait sans doute été plus grande encore si 
au lieu de porter sur la zone algérienne son observation avait 
eu la zone marocaine a4 explorer. Les malades y sont en effet 
plus accessibles et se livrent 4 ’examen médical et au traite- 
ment moderne avec plus de confiance et beaucoup moins de 
prévention qu’en Algérie. » 

Dans le méme travail, le D' Lacapére, Méd. de Hop. St-Lazare 
Paris, apportant 3 observations, dit qu’il a vu pendant son 
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séjour 4 Fez «un assez grand nombre d’épithéliomes de la peau 
« appartenant aux types térébrant et végétant... Il signale encore 
« que l’épithélioma de la langue et de la bouche est particuliére- 
« ment rare chez l’indigéne. A son avis, il n’est pas douteux que 
« cela est di a la rareté de la leucoplasie ». 

D’aprés Clunet et Tanret cités par Roussy (article Cancer du 
Nouveau Traité de Médecine, t. VID), « le cancer est plutot rare 
« au Maroc ot les formes d’épithélioma les plus fréquentes sont 
« celles de la face chez ’homme, du sein chez la femme ; ceux 
« du tube digestif sont exceptionnels ». 

Ce sont tous les renseignements que nous avons pu trouver en 
dehors de quelques observations isolées publiées de ci de 1a. 

En réalité, le cancer passe inapercu ou est oublié par la plupart 
des auteurs qui font une revue d’ensemble de la pathologie maro- 
caine. Les causes de cette omission sont de divers ordres. En ce 
qui concerne les néoplasmes cutanés, comme on vient de le voir, 
la fréquence des lésions externes de la syphilis, leur importance 
qui frappe l’cril et Pesprit, les séquelles qu’elles entrainent diri- 
gent d’une facon naturelle le médecin vers ce diagnostic ; il en 
est d’ailleurs de méme pour certaines tumeurs profondes et pour 
beaucoup d’affections que la syphilis a tendance dans |’Afrique 
du Nord et plus particuliérement au Maroc a couvrir de son nom 
et une mise au point entreprise systématiquement aménerait des 
résultats intéressants. Mais en dehors de la syphilis, il est d’autres 
causes pour l’exposé desquelles nous croyons utile de montrer le 
milicu ott notre étude a été faite et les moyens que nous avons 
eus a notre disposition. Nous exposerons ensuite le résultat de 
nos recherches. 

Depuis linstallation de sa petite infirmerie lors de l’arrivée de 
nos troupes a Fez, le Médecin-Major Cristiani, grace 4 la confiance 
et aux moyens mateériels et pécuniaires largement octroyés par 
la Direction des Services de Santé et d’Hygiéne, a su progressive- 
ment par le prestige moral et professionnel qu’il a acquis sur les 
indigénes les attirer 4 lui. En dix ans, son infirmerie est devenue 
un hopital de 300 lits, situé aux portes de Fés, au milieu d’une 
contrée riche et peuplée, alimenté par une consultation ot 
accourt chaque matin une moyenne de 250 malades habitant sou- 
vent a plusieurs journées de marche. Depuis 1920, avec notre 
ami le D' Martin, nous secondons le D* Cristiani. Nous formons a 
trois tout le personnel médical proprement dit. Inutile d’insister 
sur lintérét scientifique que nous procure une telle consultation 
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jointe 4 une hospitalisation 4 laquelle les indigénes se sont de 
suite trés facilement adaptés. Par nécessité nous avons di grou- 
per la bactériologie, la parasitologie et l’anatomie pathologique, 
mais nous avons l’avantage d’avoir, faute de personnel spécia- 
lisé, une installation de laboratoire qui par la quantité et la qua- 
lité des produits et du matériel nous permet un travail important. 

Pourtant les difficultés abondent. Les malades de la consulta- 
tion, a laquelle se présentent les femmes presque aussi facilement 
que les hommes, se laissent examiner et hospitaliser volontiers, 
mais souvent ils se refusent a l’intervention surtout quand celle-ci 
comporte un certain risque ou quand elle est mutilante ; parfois 
méme le simple prélévement d’un fragment pour biopsie est re- 
fusé ; quoi d’étonnant puisqu’il en est encore bien souvent ainsi 
dans nos campagnes de France. Ajoutons que le citadin dont la 
culture intellectuelle est avancée se rend compte depuis long- 
temps de importance et du danger du cancer. Il connait la 
tumeur qu’il appelle « terta » et distingue nettement pour les 
tumeurs du sein par exemple les males ou bénignes des femelles 
ou malignes. Aussi, malgré sa crainte du bistouri, se soumet-il 
assez facilement 4 la décision du médecin. A la surcharge de tra- 
vail se joint pour le médecin la difficulté de faire fonctionner le 
laboratoire avec des infirmiers indigénes qu’il faut former lente- 
ment et dans tous les détails, d’obtenir dans ceitaines régions des 

-élevages d’animaux d’expérience, de constituer une bibliothéque 
et de la tenir 4 jour. 

Quand il s’agit d’établir une observation, le malade est incapa- 
ble de donner son age qu’il faut apprécier sur sa mine, ‘les ren- 
seignements qu’on obtient sur le début, la durée, l’évolution de 
Vaffection sont trés vagues ou faux, le malade quitte facilement 
V’hopital avant l’établissement d’un diagnostic stir ou au cours 
dun traitement qui ne lui aura pas donné trés rapidement un 
résultat appréciable. Pour établir les fiches, le nom patronymique 
n’existe pas ; on note le prénom suivi de celui du pére ainsi que 
la tribu ou le douar oti est né lindividu, mais souvent il est im- 
possible de s’y retrouver par la suite. Enfin, 4 part dans quelques 
cas tout a fait exceptionnels, en raison des coutumes et des tradi- 
tions des musulmans et par égard pour notre influence nous ne 
pouvons encore pratiquer d’autopsies. 

Tels sont nos moyens de travail. 

Pour ce qui a plus particuliérement trait au cancer, nous avons 
commencé notre étude au mois de mai 1922 et les observations 
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que nous vous présentons ont été recueillies jusqu’octobre 1922, 
c’est-a-dire en l’espace de cing mois. Ce sont ces cas complétés 
par des examens histologiques qui sont la base de notre travail. 
Nous y joindrons les impressions données par les nombreux cas 
cliniques qui ont été vus 4 la consultation de Hopital Régional 
indigéne Cocard surtout dans ces trois derniéres années. Nous 
adressons nos trés vifs remerciements 4 M. le Professeur agrégé 
Roussy et a son préparateur le D' Leroux qui, aprés nous avoir 
accueilli aimablement dans leurs laboratoires, ont bien voulu 
controler et redresser au besoin nos diagnostics histologiques. 


Observations 


I. Cancroide de la face a bordure pigmentaire. Epithelioma neevi- 
que pigmentaire @ aspect cylindromateuz. 


Rquaix ben Tahar (Cheraga: Douar ouled Khalifat), 55 ans env., 
se présente a la consultation du 6 septembre. Début de la tumeur il 
y a3 ans au niveau du pli naso-génien gauche par une verrue qu'elle 
a grattée, qui s’est ulcérée et a grandi. Elle a été opérée il y a 1 an 
a Vhopital, la tumeur était le double de lactuelle ; cette récidive a 
commencé, il y a 6 mois. Actuellement, la malade refuse l’interven- 
tion. La tumeur est constituée par une saillie dure des dimensions 
dune noix ; la peau est tendue, rougeatre, et sur le sommet, on trouve 
une ulecération bourgeonnante des dimensions d’une piéce de 2 fr. 
Le bord de Vulcération présente un mince bourrelet irrégulier, sous 
répiderme duquel on voit une série de petits nodules pigmentés 
donnant, par transparence, a la peau, un aspect bleuatre et qui for- 
ment une bordure a peu prés continue autour de la tumeur ; c’est a 
ce niveau que nous prélevons un fragment pour biopsie. Pas de 
ganglion appréciable a la vue ni au toucher. Pas d’antécédents néo- 
plasiques familiaux, ni collatéraux. Pas de syphilis connue. 

Examen microscopique (n° 3347): L’épithélium avoisinant la tu- 
meur est un peu atrophié ; les papilles n’existent pour ainsi dire 
plus ; sous ie derme, un peu épaissi, on trouve un épithélioma formé 
de cellules noeviques dont l’aspect se rapproche un peu de l’épithélio- 
ma tubulé. Pas de formations parakératosiques. Dans presque tous 
les cordons épithéliaux qui s’anastomosent entre eux et dont les 
volumes sont trés divers, on trouve un aspect cylindromateux ; on 
voit presque partout a l'intérieur des cellules dont les fins détails des 
noyaux se différencient mal de fines granulations brunatres amor- 
phes ; ces grains de pigments se retrouvent aussi dans les cellules 
de la trame conjonctive et forment de-ci de-la, des agglomérations 
assez denses ; des groupes plus caractérisés encore, avec amas pig- 
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mentaires abondants, disposés en globes trés différenciés du_ tissu 
environnant, se retrouvent au milieu du tissu épithélial noevique ou 
ils semblent avoir produit de la nécrose de son substratum cellulaire. 


II. Cancroide de la face. Epithélioma nevique pigmentaire. Coexis- 
tence de syphilis. 

Si Mohamed C. Beni Yaya (Hadjoui), 60 ans env., se présente & 
Vhopital au début de juillet pour une ulcération plane de la région 
malaire droite de 4-5 cm. de diamétre. Cette lésion a débuté, il y a 
4 mois, par une petite verrue que le malade a grattée ; les bords sont 
peu surélevés, la paupiére inférieure cedémati¢ée empéche ouverture 
de Voeil qui est sain. La surface de Vulcére est sanieuse. Pas de 
réaction ganglionnaire. Des pansements a la pommade de_ Reclus 
détergent la plaice et donnent un aspect de cicatrisation partielle. 
Wassermann (Hecht-Levaditi) négatif (n° 3137). 

Un fragment prélevé pour biopsie (n° 3207), nous montre en bor- 
dure de Vulcération une zone cancéreuse, sous forme épithélioma 
noevique dans le tissu conjonctif sous-dermique et voisinant avec Jes 
glandes normales de la portion voisine encore saine ; cet épithélio- 
ma ne semble pas s‘étendre trés profondément ; certaines des cellules 
de forme variée sont remplies de pigment foncé. La partie plus 
centrale de lulcération est formée de tissu conjonctif plus ancien 
avec de ci, de la, zones inflammatoires avec cellules géantes et réac- 
tions vasculaires caractéristiques d’une syphilis probable. 

Malgré le Wassermann négatif, nous avons essayé un traitement au 
‘Néo, mais le malade quitte ’hépital aprés la 2° injection, sans pouvoir 
étre suivi. 


III. Cancroide de Vaile du nez. Epithélioma baso-cellulaire, 


Abdesslem ben Abdelhadi (Djebli), 50 ans env., venu a l’hdépital le 
15 mai 1922 pour une petite ulcération de Vaile du nez a gauche. 
Début, il y a 2 ans, par une petite verrue que le malade a_ plusieurs 
fois grattée. Actuellement, ulcération plane rougeatre, irréguliére, a 
bords plus pales, épaissis, un peu surélevés, occupant toute l’aile du 
nez. Pas de ganglions perceptibles. Wassermann (Hecht-Levaditi) 
négatif. 

Intervention le 25 mai sous ancsthésie locale suivie d’autoplastie 
par le D* Martin. Le malade quitte ’hopital le 6 juin apparemment 
gueri. 

Examen histologique (n° 2867) : Epithélioma tubulé baso-cellulaire 
typique. 


IV. Cancer de la région temporale. Epithélioma baso-cellulaire. 


Ali ben Mohamed (Ait Zrouchen), 55 ans env., se présente a la con- 
sultation du 1° juin pour une vaste ulcération de la face, Pas d’anté- 
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cédents néoplasiques ni syphilitiques ; a eu 7 enfants. Wassermann 
(Hecht-Levaditi) négatif (n° 2879). Début il y a 5 ans par de leczéma 
de la région temporale droite, puis ulcération. Actuellement, vaste 
perte de substance des dimensions de la paume de la main a la partie 
externe de l’orbite occupant une partie de la fosse temporale ; le fond 
est rouge bourgeonnant, les bords sont épaissis et anfractueux. Pas 
de ganglions. L’extension et les adhérences profondes font rejeter 
l’'intervention. Un fragment est prélevé pour biopsie. A l’examen his- 
tologique (n° 2876), épithélioma baso-cellulaire avec tendance A 
transformation kératosique en certains points. 


V. Cancroide de la racine du nez. Epithélioma baso-cellulaire. 


Fatma ben Addouch (Glaia), 40 ans env., vient a la consultation 
du 12 aoait pour une ulcération du nez. Pas d’antécédents néoplasi- 
ques ni syphilitiques. L’affection aurait débuté il y a 3 ans a la suite 
d'une piqire par une épine de figuier de Barbarie qui fut suivie 
(inflammation et en 10 jours de suppuration avec petite ulcération 
qui depuis s’est étendue. Actuellement, ulcération au niveau de la 
base du nez a gauche ayant environ 3 a 4 cm. de diamétre, a bords 
irréguiers, légérement épaissis, non décollés. Le fond de Vulcération 
est rouge avec sérosité jaunatre en partie desséchée. Vers le bord 
externe, le processus ulcéreux a effondré les parties molles et on 
pénétre par un petit pertuis dans les cavités nasales; sur la ligne 
médiane, le cartilage est un peu découvert. Pas de réaction ganglion- 
naire. Wassermann (Hecht) négatif. La malade refuse l’intervention. 

Un fragment est prélevé pour biopsie a la partie supérieure de la 
tumeur (n° 3265). Epithélioma a aspect plutot baso-cellulaire avec 
réaction fibreuse assez intense. 


VI. Epithélioma tubulé a aspect cylindromateux de langle interne 
des paupiéres ayant envahi lil. 


Aicha ben Mohamed (Djeblia : Mernissia. Douar Ouled Ali bel Hadj), 
45 ans env., aucun antécédent. Début il y a 3 ans au niveau du pli de 
la paupiére inférieure par une petite verrue, ulcérée dés le début, 
avec écoulement de sérosité, souvent grattée, cautérisée il y a 2 ans; 
depuis 1 an 1/2, la tumcur a envahi l’ceil. Actuellement, elle a les 
dimensions (une piéce de 5 fr. ; la partie supérieure occupe l’empla- 
cement du globe oculaire qui est entiérement recouvert (v. fig. 1), la 
paupiére supérieure est intacte, sauf dans son angle interne ; la partie 
centrale est recouverte d’un enduit vernissé ; la bordure est formée de 
nodules de volume allant d’un grain de mil 4 un pois, serrés les uns 
contre les autres. Pas de rebord anfractueux, pas de bordure pigmen- 
taire. La malade refuse l’intervention. 

Un fragment est prélevé pour biopsie (n° 3416). Epithélioma tubulé 
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avec réaction fibreuse trés marquée dans la partie profonde et aspect 
cylindromateux au début. 


VII. Cancer étendu de la face ayant envahi les plans profonds. 
Epithélioma baso-cellulaire. 


Aicha bent Tahar (Nserria : douar Tmaris), 40 ans env., début il y 


Fic. 1. — Epithélioma baso-cellulaire de l’angle interne de l’aeil (Obs. V1) 


a une vingtaine d’années sous forme d'une petite verrue a la partie 
droite de la racine du nez saignant facilement. N’a cessé de se déve- 
lopper progressivement depuis. Elle porte actuellement (30 septembre 
1922) une vaste tumeur ulcérée des dimensions de la main, ayant défi- 
guré complétement la malade ; une grande partie de la face surtout 
a droite, la région malaire, une partie de la joue, le nez, sont rempla- 
cés par une hideuse plaie sanieuse (fig. 2); la tumeur s’est propagée 
en profondeur et a détruit le maxillaire supérieur, une partie du voile 
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du palais, des cartilages et des os du nez. La cavité buccale dans 
laquelle on voit se mouvoir la langue forme le fond de la cavité. La 
bordure de la tumeur est surélevée, un peu plus pale, ferme, nette, 
non anfractueuse, sans liseré coloré; par contre, tout le fond de l’ulcé- 
ration est fongueux. Pas de ganglions perceptibles. La malade ne 
croit pas avoir la syphilis. Wassermann (Hecht) négatif (n° 3424). 


Fic. 2. — Epithélioma baso-cellulaire de la face (Obs. VII) 


La malade est inopérable. Un fragment prélevé pour biopsie montre 
un épithélioma baso-cellulaire. Un essai de thérapeutique par les 
rayons X est en cours (D" Martin). 


VIII. Cancer du cuir chevelu, Epithélioma spino-cellulaire. 


Boucheta ben Ahmed (Zerhouali), 55 ans env., vient a la consulta- 
tion du 18 mai 1922. Pas de antérieure. Wassermann (Hecht) négatif 
(n° 2884). A eu autrefois de la teigne, depuis longtemps cicatrisée. 
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Début par un petit bouton dans la région temporo-pariétale gauche il 
y a 2 ans. Actuellement, vaste ulcération (6 cm. x5 cm.), ovale, a 
limites réguliéres, A bords légérement surélevés et indurés, non pig- 
mentés. Le fond est rouge grisatre, couvert de petits bourgeons ; la 
tumeur ne semble pas adhérer au périoste, sauf vers la partie toute 
supérieure. Pas de ganglions apparents. 

Intervention le 26 mai (D" Martin), sous anesthésie a la novocaine ; 
le périoste ne parait pas envahi; on l’enléve néanmoins au niveau 
qui semblait adhérent. Autoplastie par 2 lambeaux ; il reste une petite 
surface cruentée qui se cicatrise rapidement. Le malade sort le 27 
juin. 

Examen histologique: Epithélioma spino-cellulaire avec globes 
kératosiques. 


IX. Cancer de la région orbitaire. Dyskératose généralisée. Epithé- 
lioma spino-cellulaire. 


Mohamed b. Mohamed (Hayani), 50 ans env., entre a l’hopital le 1° 
juin pour vaste ulcération de la face. Début il y a 1 an 1/2 par une 
petite verrue grattée et cautérisée plusieurs fois. Actuellement, vaste 
tumeur des dimensions de la paume de la main, bourgeonnante et 
suintante, saignant facilement, occupant la région fronto-temporale 
droite, ayant détruit l’ceil et les paupiéres de ce cété. Les bords sont 
épaissis, surélevés ; la partie la plus inférieure n’est pas ulcérée et 
souléve la peau formant une saillie de la grosseur d’une noix. Le 
malade nie toute syphilis antérieure. Wassermann (Hecht-Leva- 
diti) négatif (n° 2880). Le sujet présente, de plus, une dyské- 
ratose généraliste a tout le corps; tout le revétement cutané 
est ichtyosique; au niveau des jambes, hyperkératose sous 
forme de desquamation pelliculaire abondante; un peu_partout, 
taches brunatres, quelques-unes_ surélevées, de la dimension 
d’une téte d’aiguille 4 une lentille. Sur le rebord des oreilles, ainsi 
qu’a la face dorsale des deux mains, nombreuses plaques de crasse 
des vieillards ; 4 la face dorsale de la main droite, rebord cubital, 
tumeur des dimensions d’une piéce de 2 fr. surélevée et craquelée. 
Sur le bord radial de J’articulation du poignet droit, deux lésions 
Whyperkératose sous forme d’ongles épais cornés, le plus grand ayant 
2 cms de long. Pas de réaction ganglionnaire. Ces lésions n’existe- 
raient que depuis 2 ans. 

Un fragment est prélevé pour biopsie 4 la tumeur de la face 
(n° 2877). Epithélioma spino-cellulaire avec nombreux globes épider- 
miques. 


X. Cancer du vagin, Epithélioma baso-cellulaire. 


Thamou ben Si Ahmed (Alessia: douar Msaouro), 50 ans env., 
consultation du 17 aout. Début il y a 1 an par diarrhée, puis écoule- 
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ment de sang et de pus par le vagin, ainsi que de morceaux de chair 
et de sanie ichoreuse. A eu 9 enfants, un seul est vivant. Etat cachec- 
tique, teinte jaune paille caractéristique ; répand une odeur repous- 
sante. 

A V’examen, vaste ulcération bourgeonnante et sanieuse qui s’étend 
surtout sur la partie postérieure du vagin, sa portion latérale gauche 
ayant fait disparaitre la petite lévre de ce cdté et comprenant le 
tiers inférieur du vagin ; la partie supérieure ainsi que l’utérus sem- 
blent indemnes. II s’est formé une fistule recto-vaginale. La tumeur 
est inopérable. 

Un fragment est prélevé (n° 3204): aspect typique d’épithélioma 


baso-cellulaire. 


XI. Cancer du col de lutérus. Epithélioma spino-cellulaire, 


Ito bent Mohamed (Beni Mtir: douor Rozi ould Layachi), 45 ans 
env., a eu 5 enfants qu’elle a nourris, le dernier il y a 12 ans. Dit étre 
malade depuis 7 mois. Hémorragies intermittentes, puis écoulement 
fétide ; depuis 20 jours perd son urine par le vagin. Croit avoir eu 
la syphilis é¢tant jeune. Wassermann (Hecht) négatif (n° 2942). 

Etat général bien conservé mais teinte olivatre des téguments. A 
l’examen local, masse volumineuse, dure, cavitaire, occupant tout 
Vutérus et s’étendant vers la vessie et les parois vaginales, surtout au 
niveau du cul-de-sac antérieur a ce niveau, orifice anormal vésico- 
vaginal de 2 cm. environ de diamétre. L’orifice du col a 4 cm. d’ou- 
verture. Sanie cancéreuse abondante, odeur caractéristique. 

Un fragment est prélevé pour biopsie a la partie droite de l'ulcéra- 
tion du col (n° 2941): Epithélioma malpighien spino-cellulaire avec 
nombreuses figures dyskératosiques. 


XII. Cancer de la muqueuse buccale propagé par perforation aux 
cavités nasales, Epithélioma spino-cellulaire. 


Mohamed ben Ahmed (Hadji de la Moulouya. Douar des Ouled 
Ahmed), 60 ans env., malade depuis 6 mois. Se présente a la consul- 
tation du 12 septembre. Comme antécédents, sa femme aurait eu, il y 
a 3 ans, des lésions syphilitiques de la bouche guéries par une médi- 
cation indigéne. Début, il y a 1 an environ, par la chute presque spon- 
tanée des 2 incisives médianes puis d’une 3°, il y a huit mois; la 
tumeur s’est développée en arriére des alvéoles, le malade ne peut 
nous donner des renseignements sur la chute des autres dents. La 
propagation au nez ne date que de 3 mois. L’eau passe par le nez 
quand le malade boit ; nasonnement trés marqué. Douleur constante 
peu accusée au niveau du palais et des masséters. 

La tumeur forme une masse dure, douloureuse au toucher, située 
sur la ligne médiane et formant corps avec le maxillaire supérieur ; 
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la lévre est intacte ; par contre, tout le rebord alvéolaire a disparu 
sur 4 cm. de largeur et est remplacé par un cratére bourgeonnant 
limité, a droite par la prémolaire, a gauche par la canine branlante ; 
en arriére, la bordure de l’ulcération s’étend jusqu’au 1/3 moyen du 
voile ; en avant, elle se limite au sillon gingivo-labial ; les bords sont 
anfractueux et l’ulcére se continue vers la partie supérieure par une 
cavité dont on ne voit pas le fond. Si l’on regarde Vorifice antérieur 
des narines, on voit que le plancher refoulé les obstrue presque com- 
plétement, en méme temps que leur bord postéro-externe est le siége 
dune ulcération plane rosée, 4 rebords épaissis, qui tend a gagner sur 
Vépiderme facial. L’examen rhinoscopique postérieur ne peut étre 
pratiqué. Sous le maxillaire 4 droite, au niveau de langle, ganglion 
mobile du volume d’une féve. ; 

Deux fragments sont prélevés, 'un au niveau du cratére buccal, 
l'autre, au niveau de l’orifice nasal. Ces deux fragments présentent le 
méme aspect histologique (n° 3398) ; Epithélioma spino-cellulaire. 


XU. Epithélioma malpighien de la cornée. 


Kacem b. Kaddour (Bahlouli), 55 ans env., venu a la consultation du 
18 septembre. Début, il y a 6 ou 7 ans; a ce moment, a été opéré de 
ptérygion (?) et une nouvelle intervention pour récidive a été faite il 
y alan 1/2. A la partie inféro-interne de la cornée droite, se conti- 
nuant trés peu sur la sclérotique (2 mm.), aspect un peu mamelonne, 
rose pale, avec vascularisation légére. A la partie la plus rapprochée 
du centre de la cornée, deux minces prolongements semblent s’étre 
infiltrés entre les lames de celle-ci. 

Intervention le 19 septembre ; la partie saillante de la tumeur est 
réséquée au bistouri et conservée pour biopsie ; elle a une consis- 
tance ferme et une couleur blanc rosé a la coupe. Nous terminons par 
une cautérisation soignée au thermocautére de toute la région sus- 
pecte. Six jours aprés, le malade demande a quitter ’hopital ; il parait 
en voie de guérison. 

L’examen histologique nous a montré un épithélioma malpighien 
avec trés légére réaction conjonctive et transformation parokérato- 
sique au début (n° 3400). 


XIV. Cancer de la glande parotide. Epithélioma tubulé avec globes 
parakératosiques, aspect cylindromateux et réaction fibreuse intense. 


Négresse de 65 ans env., habitant Fez depuis son enfance, L’inter- 
vention déja proposée il y a 2 ans est acceptée en aott 1922 parce 
que la tumeur augmente de volume. C’est une masse irréguliére du 
volume d’un ceuf, située a la partie supérieure de la parotide, derriére 
Yoreille qu’ellé décolle un peu, poussant un prolongement moniliforme 
vertical de 3 cm. env. de long. La masse semble assez limitée. 
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L’ablation sous anesthésie locale (D™ Cristiani et Dekester) est assez 
facile ; la tumeur n’adhére pas a la peau, elle est encapsulée, sauf a 
la partie inféro-interne ou elle se confond peu a peu avec la parotide ; 
on l’en sépare dans une zone qui semble saine. Pas de ganglion per- 
ceptible. Guérison apparente par premiére intervention. 

A la section, la tumeur est formée de nodules blanchatres serrés les 
uns contre les autres, criant un peu sous le couteau ; quelques-uns 
sont dégénérés et forment des cavités ayant au maximum 4 millim. de 
diamétre et contenant un magma grisatre épais et semi-purulent. 

Des coupes faites en 2 régions de la tumeur nous montrent un épi- 
thélioma tubulé, d‘origine glandulaire, contenant quelques formations 
parakératosiques. A la périphérie, les boyaux épithéliaux sont séparés 
par des travées minces, de tissu conjonctif ancien, peu vasculaire, qui 
maintiennent l’aspect des alvéoles glandulaires. En se rapprochant 
du centre, le tissu conjonctif prédomine de plus en plus, donnant 
a certains endroits un aspect de cylindrome. Plus loin, il ne reste que 
quelques minces boyaux aplatis par le tissu fibreux qui ne contient 
guére de vaisseaux, pour arriver enfin 4 une zone interne formée 
exclusivement de fibrilles conjonctives 4 noyaux trés rares, décrivant 
des lascis plus ou moins concentriques, tout a fait avasculaires 
(n° 3253). 


XV. Cancer du pylore prepagé au foie et aux ganglions. Epithélio- 
ma glanduialre. 


Mohamed b. Thami (Hayani), 45 ans env., venu a la consultation du 
17 aotit, porteur, depuis huit mois, d’une petite tumeur au niveau du 
rebord costal qui a pris, depuis 2 mois, un gros développement. Pas 
Wictére. Pas de vomissements. Pas de douleurs. Pas d’inappétence. 
Bon état général. L’examen du sang périphérique (n° 3026) montre 
une polynucléose légére sans éosinophilie. 

Intervention le 18 aout. On tombe sur une volumineuse tumeur 
sous-hépatique (volume d'une téte de foetus) englobant toute la région 
pylorique de VPestomac recouverte par lépiploon et se continuant 
directement avee le foie par sa partie supérieure. Nombreux gan- 
glions dans le mésentére ; l'un d’eux est prélevé pour biopsie. Le reste 
du foie au toucher semble normal. Légére ascite hémorragique. Le 
ganglion enlevé se désagrége sous la sonde cannelée ; il est formé d’un 
magma trés mou, brunatre. L’examen microscopique (n° 3027) montre 
un épithélioma glandulaire cylindrique avec disposition nette, encore 
apparente des hématies. 


XVI. Sarcome du creux- poplité droit. 


Si Mohamed ben Hachem, 45 ans, des Ait Zdek (Moulouya), vient 
a la consultation du 17 juin. Pendant 12 ans, il a été porteur d'une 
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tumeur ulcérée du creux poplité pour laquelle il a été opéré il y a 
plusieurs années par un chirurgien militaire dans un poste de la 
Moulouya. Peu aprés, la tumeur a récidivé. La tumeur forme une sail- 
lie énorme sessile du volume d’une téte de foetus a la face postéro- 
interne du creux poplité. La partie excentrique présente une surface 
de 10 cm. de diamétre, ulcérée, rougeatre, 4 aspect de chair vive, 
saignant peu. La peau qui recouvre la tumeur présente un lascis vas- 
culaire assez marqué, et quelques petits bourgeons a sa base mélés de 
brides chéloidiennes semblant recouvrir la cicatrice opératoire ante- 
rieure. Pas de ganglions apparents. Pas d’antécédents pathologiques. 

Intervention le 25 juin. Ablation large de la tumeur qui est entié- 
rement cutanée ; les aponévroses superficielles ne sont pas adhérentes 
et ne semblent pas atteintes. On recouvre presque toute la vaste plaie 
par autoplastie au moyen des tissus voisins ; une surface de quelques 
centimétres ne peut pas étre recouverte et se cicatrise progressivement 
en 3 semaines environ, 

Examen histologique (n° 2939): Sarcome fasciculé typique. 


En résumé, nous avons pu, en l’espace de 5 mois, réunir 16 ob- 
servations de cancer. Revenant sur les descriptions histologiques 
nous pouvons faire un tableau d’ensemble de ces tumeurs : 


\ 2 noeviques. 
5 baso-cellulaires. 
2 spino-cellulaires. 


9 Epithéliomas cutanés dont. | 
A 1 baso-cellulaire | vagin. 
\ 
\ 1 


4 Epithéliomas des muqueuses de 
transition ou revétements 
cutanés différenciés dont....... 


bouche. 
3 spino-cellulaires ) cornée. 
col utérin. 
de la parotide. 


2 Epithéliomas glandulaires. . . intestinal (pylore) 


1 Sarcome cutané. 


Quelques remarques complémentaires s’imposent. Deux des 
épithéliomas cutanés sont d’aspect noevique pigmentaire, lun 
d’eux présente, en outre, une association de syphilis intéressante 
au point de vue ¢tiologique. Des 11 autres tumeurs cutanéo-mu- 
queuses, 6 sont baso-cellulaires (type indifférencié), 5 spino- 
cellulaires (type épidermoide), quelques figures d’aspect inter- 
médiaire ayant été classées dans le groupe auquel elles se rappor- 
taient davantage. 

Nous devons insister d’une facon toute spéciale sur une dis- 
position trés intéressante que nous avons fréquemment rencon- 
trée parmi ces examens surtout dans les E. baso-cellulaires, mais 
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aussi dans un épithélioma de la parotide: c’est un aspect 
cylindromateux dont l’observation 3347 nous donne un exemple 
superbe. 

Il serait tout a fait erroné de supposer que l’énoncé que nous 
venons de faire peut servir de base pour établir une proportion 
générale des cancers suivant leur localisation et il nous faut de 
suite ajouter un correctif indispensable ; les conditions de cette 
étude signalées plus haut indiquent que nous n’avons pu étudier 
d’une facon compléte qu’une partie des tumeurs chez le Marocain 
et surtout les plus facilement accessibles, c’est ce qui explique 
cette prédominance des cancers cutanés et c’est ici que les élé- 
ments cliniques non contrdlés par le microscope n’en gardent 
pas moins leur valeur. Nous avons vu entre autres, comme cas 
particuliérement remarquables, une volumineuse tumeur kysti- 
que de la machoire qui entraina la mort de la malade, un ostéo- 
sarcome du fémur dont le diamétre équivalait celui du thorax 
du porteur, un enchondrome de la main, six tumeurs du sein 
dont un cancer en cuirasse et un kyste végétant, 3 cas de mala- 
dies de Recklinghausen dont une généralisée ayant emporté le 
malade, une tumeur cavitaire (sarcome ?) de lintestin gréle, 
deux cas de leucémie, plusieurs tumeurs du pylore ayant néces- 
sité des gastroentéroanastomoses, plusieurs tumeurs secondaires 
du foie. Aussi espérons-nous, prolongeant le travail que nous 
avons entrepris aujourd’hui, pouvoir établir que toutes les va- 
riétés de cancer ct toutes les localisations peuvent se rencontrer 
au Maroc comme ailleurs et qu’il faut définitivement abandonner 
Yopinion que le cancer est rare dans les pays chauds. Nous pou- 
vons méme déja dire qu’il y est d’une fréquence tout a fait re- 
marquable et, surtout actuellement ot l’on signale partout une 
recrudescence, nous croyons qu’il y a lieu de s’attacher a le 
dépister dans un pays qui parait lui étre une terre de prédilection. 
La fréquence signalée par Marchand dans |’Afrique du Nord (spé- 
cialement l’Algérie et la Tunisie) semble ici largement dépassée ; 
cet auteur, en recueillant tous les cas avec examens histologiques 
observés depuis 21 ans, arrive 4 un total de 78 cancers cutanéo- 
muqueux dont 14 cas personnels en 1 an 1/2. Nous arrivons 4 un 
total de 14 cas dans une seule formation hospitaliére en 5 mois. 

La proportion des épithéliomas baso-cellulaires par rapport 
aux spino-cellulaires (6 contre 5) est a signaler, car nous y trou- 
vons une différence notable avec les observations en Algérie out 
la proportion est au contraire trés forte en faveur des spino- 
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cellulaires (10 pour 10) et Pintérét de cette remarque consiste 
dans le fait qu’un certain nombre de tumeurs pourront étre trai- 
tées par les rayons X avec des chances de succés. C’est ce que 
vient d’ailleurs d’entreprendre notre ami le D' Martin. 

L’aspect cylindromateux dont nous avons parlé plus haut et 
rencontré fréquemment dans les coupes indiquerait la proba- 
bilité pour ces tumeurs d’une évolution trés lente et d’une réac- 
tion favorable de l’organisme. 

Le D* Cristiani nous a fait remarquer depuis longtemps une 
forme spéciale que nous avons avec lui souvent retrouvée depuis 
et dont un type a pu étre étudié histologiquement, nous montrant 
un épithélioma noevique, a pigment abondant irréguliérement 
réparti, avec aspect cylindromateux, dont les cavités trés nettes 
ne contiennent que du pigment et quelques débris cellulaires 
informes (observ. I). Cliniquement cette tumeur est souvent 
plane ou trés légérement saillante, dure, & développement tiés 
lent ; le bord de Vulcération dont le fond ne présente aucun 
aspect spécial est constitué par un petit bourrelet formé-de glo- 
bes juxtaposés qui arrivent parfois 4 faire une bordure continue ; 
ce bourrelet trés caractéristique présente une coloration bleuatre 
nette (analogue a la teinte des tatouages) qui semble due 4 un 
dépot intradermique ; cet aspect se 1encontre souvent dans les 
tumeurs cutanées qui ont tendance 4 la cicatrisation spontanée. 
Un caractére important est que nous n’avons jamais vu pour ces 
tumeurs d’évolution rapide, jamais de métastases, contrairement 
& ce qui se passe pour les tumeurs mélaniques dans les races 
européennes. Peut-¢tre y a-t-il pour les races exposées constam- 
ment aux rayons d’un solcil plus ardent des réactions spéciales 
des cellules chargées d’élaborer les pigments. 

Le sarcome, contraiiement 4 ce qu’on supposait il y a quelques 
années encore ot on croyait le rencontrer aussi fréquemment que 
l’épithélioma, est tout a fait exceptionnel ; cette notion tend a 
s’établir de plus en plus ; nous n’avons pu en avoir qu’une obser- 
vation sur nos 16 cas et encore cioyons-nous que cette propor- 
tion serait réduite si elle portait sur un plus grand nombre d’exa- 
mens. 

Si nous passons en revue les circonstances favorisantes de la 
production du cancer, il est surtout répandu chez l’adulte a par- 
tir d’environ trente ans ; pourtant chez des jeunes gens de moins 
de vingt ans nous avons vu une tumeur maligne ulcérée déve- 
loppée sur un noevus de la face, un enchondrome des mains, 
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notre cas mortel de maladie de Recklinghausen. La femme est 
touchée aussi fréquemment que homme : nous avons un total 
de 7 femmes et 9 hommes. L’étude des professions, le rdle des 
intempéries auxquelles sont exposés constamment les campa- 
gnards ne nous a rien donné d’intéressant. Il ne nous est pas pos- 
sible actuellement de donner de précision tant sur la morbidité 
que sur la mortalité par cancer, s’il y a des zones, des régions, 
des douars ou des quartiers 4 cancer, s’il y a quelque notion héré- 
ditaire spéciale ou quelque condition étiologique nouvelle. Il est 
utile de signaler en tous cas la fréquence remarquable d’une foule 
d’états qui peuvent étre considérés comme précancéreux des 
tumeurs bénignes spécialement des verrues, angiomes, lipomes, 
epulis, des botryomycomes, des molluscum contagiosum, des in- 
fections patasitaires variées cutanées et intestinales entrainant 
des irritations répétées, des tatouages, des lésions syphilitiques 
soit chroniques soit ayant entrainé des cicatrices cutanées sou- 
vent chéloidiennes ; une de nos observations montre la concor- 
dance de lésions syphilitiques en activité ; le D' Lacapére (in 
thése de Marchand) en signale aussi plusieurs. Il est 4 remai quer 
pourtant que dans ce pays ot la syphilis passe pour étre géné- 
rale, la réaction de Wassermann n’a été positive que dans un seul 
des 16 cas de cancer que nous présentons. L’usage trés répandu, 
pour combattre les douleurs de toute nature surtout rhumatisma- 
les, le « berd », d’un petit foyer 4 braise le « kamoun » que les 
indigénes conservent des journées entiéres prés de la peau et qui 
lui donne bient6t un aspect marbré, est une donnée étiologique 
qui a peut-étre son importance. 

Nous croyons bon de signaler aussi en correspondance avec 
les recherches actuelles sur le cancer expérimental l’emploi trés 
répandu chez les indigenes marocains du goudron. Il est utilisé 
en particulier en médecine soit comme pommade soit dans le 
traitement des plaies. L. Raynaud signale son emploi en onction 
dans le traitement de la lépre, dans les amputations on l’em- 
ployait chaud pour arréter les hémorragies, en applications 
émollientes pour faire sortir les corps étrangers des plaies, il 
entrait aussi dans la composition d’un « collyre merveilleux ». 
M. de Lens montre aussi son utilisation dans les Pratiques médi- 
cales des indigénes marocains (in Maroc Médical, année 1922). 

En dehors des interventions pratiquées aussi largement que 
possible, quand les circonstances le permettent, par le Médecin- 
Major Cristiani et qui malheureusement ne mettent que rarement 
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4 abri des récidives, notre ami le D' Martin a entrepris sous le 
contréle de l’histologie le traitement par les rayons X de quelques 
malades, mais les cas ayant été traités récemment, il nous faut 
encore attendre avant de donner les résultats de cette thérapeu- 
tique. 

Telles sont les premiéres données d’ensemble que nous avons 
cru pouvoir présenter 4 l’Association francaise pour l’étude du 
Cancer et nous la remercions vivement d’avoir bien voulu les 
accueillir. Nous espérons, appuyé par cet encouragement, non 
seulement approfondir notre étude, mais arriver & mettre en évi- 
dence son importance au Maroc et 4 montrer la nécessité qu'il y 
aurait 4 entreprendre au plus tot la lutte contre une maladie dont 
l’extension y est déja si importante. 


Importance de l’histologie pour le pronostic 
des cancers du sein irradiés 


Par MM. Robert DUPONT ct Roger LEROUX 


Nous vous apportons les observations de 15 cancers du sein 
opérés et dont les piéces ont été toutes examinées histologique- 
ment, dans 13 cas trés complétement et dans 2 superficiellement. 

Ces malades ont été suivies et nous possédons sur les survi- 
vantes des nouvelles récentes. Quant a celles qui sont mortes 
nous connaissons les causes de la mort et pouvons ou non l’attri- 
buer 4 une récidive. 

Malheureusement nos cas sont relativement récents puis- 
quils ont tous été observés depuis mars 1919. Nous n’avons 
done nullement la prétention de baser sur cette étude un pro-— 
nostic éloigné des cancers, mais nous faisons cette communica- 
tion pour montrer qu’il pourrait étre possible de prévoir 4 l’aide 
de Vhistologie pathologique une récidive précoce, car dans tous 
nos cas la clinique et le laboiatoire ont concordé. De plus, plu- 
sicurs de nos malades ayant été traitées avant ou aprés lopé- 
ration par les rayons X, nous chercherons, en nous appuyant 
toujours sur lhistologie, 4 préciser les indications des dits 
rayons, lesquels, ainsi que l’a si clairement montré M. Proust 
ici-méme en juillet dernier, sont trés souvent plus nuisibles 
qu’utiles. 

Dans trois cas, nous nous sommes contentés d’enlever le sein, 
dans tous les autres cas le curage de l’aisselle a été pratiqué, mais 
sans ablation des pectoraux ; par contre, l’aponévrose du grand 
pectoral a toujours été enlevée en totalité et avee grand soin. 
Voici comment nous procédons : incision commencée sous la 
glande, la suivant & 2 cm. de sa limite, passant en-dedans d’elle 
et la quittant en haut pour aller finir sur le bras 4 deux bons 
travers de doigt au-dessous de linsertion du grand _ pectoral, 
incision du tissu cellulaire obliquement, découverte du grand 


pectoral, dissection de son aponévrose qui reste dans la masse 
a enlever. 
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Découverte des vaisseaux huméraux a leur sortie de l’aisselle. 

Le grand pectoral récliné, dissection du tissu cellulaire qui 
le sépare du petit, dissection du petit, découverte des vaisseaux 
axillaires au sommet de l’aisselle. 

Dissection du paquet vasculo-nerveux de l’aisselle et de la 
paroi thoracique. Veines et artéres collatérales liées au fur et 
a mesure, dissection poursuivie jusqu’au grand dorsal. 

Masse enlevée en bloc en sectionnant obliquement le tissu 
cellulaire comme on l’avait fait en avant. 

Réunion compléte sans drainage aprés l’expression du sang, 
‘pose de grands fils de rapprochement en capitons et d’un tampon 
serré dans laisselle. 

Dans les cancers du quadrant supérieur, nous enlevons la 
partie du grand pectoral avoisinant l’aisselle. 

Les vaisseaux sont découverts 4 l’aide de la sonde cannelée, 
puis la dissection est faite au bistouri et aux ciseaux courbes, 
nous rejetons absolument les décollements 4 la compresse et si 
nous signalons ce détail c’est parce que nous attachons une 
grande importance en chirurgie (et dans la chirurgie du cancer 
-en particulier) 4 faire toujours des sections nettes, 4 ne jamais 
tirailler ni brusquer les organes, ce qui est d’une facon générale 
la meilleure maniére d’obtenir des guérisons rapides sans sé- 
quelles opératoires et ce qui dans la chirurgie du cancer réduit 
au minimum les risques d’essaimage. 

L’opération que nous venons de décrire est trés simple 4 mal 
faire, mais trés difficile 4&4 mener 4 bien, aussi partageons-nous 
absolument l’opinion de Roux-Berger (1) quand il écrit : « am- 
putation du sein est considérée généralement comme une opé- 
ration simple : or, plus je la pratique, plus je pense qu’elle est 
une opération délicate demandant beaucoup de minutie ». 

Certaines de nos malades ont été irradiées soit avant, soit 
aprés l’opération. Nous étudierons les résultats pour chacun de 
ces groupes : 

1° Malades non iiradiées au nombre de 7, nous ne trouvons 
aucune récidive. Seule une malade (obs. 3), opérée le 6 juillet 
1920 et revue en décembre 1922, présente une cicatrice opéra- 
toire parfaite, mais un épaississement du temporal gauche, elle 
se plaint, en outre, de douleurs dans la région lombaire, ses 
réflexes sont exagérés, on peut donc penser a l’existence de 


(1) Société de Chirurgie de Paris, séance du 31 mai 1922, p. 78. 
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métastases sans toutefois pouvoir l’affirmer, car cette femme, 
mise au traitement spécifique par son médecin, a été améliorée. 

Une opérée le 8 aotit 1919 (obs. 5) (ablation du sein seul) est 
morte d’hémorragie cérébrale en aoit 1921 sans avoir présenté 


aucune trace de récidive. Les 5 autres n’ont pas récidivé, elles 
sont opérées : 

lune (obs. 1) depuis 3 ans et 6 mois (ablation du sein seul), 
examen histologique mentionnant seulement ¢pithélioma cylin- 
drique. 

1 depuis 2 ans et 6 mois (obs. 2). 

1 depuis 1 ans et 10 mois (obs. 6). 

2 depuis 7 mois (obs. 4 et 7). 

De nos deux malades opérées depuis 7 mois, nous ne pouvons 
dire qu’une chose, c’est. que nous les avons revues récemment 
en fort bon état et ayant pris du poids, ce qui pour nous a une 


grande valeur et semble prouver qu’elles ne sont pas en immi- 
nence de récidive. 


2° Malades i:radiées, 8 malades. Les résultats sont beaucoup 
moins bons que chez les malades non irradiées. 

a) Irradiées avant l’opération. — Deux ont été irradiées avant 
lopération : lune d’elles opérée le 20 novembre 1920 (obs. 13) 
va trés bien actuellement soit deux ans et 2 mois aprés l’opéra- 
tion. L’autre (obs. 14), opérée le 27 février 1921, a présenté dans 
autre sein en septembre de la méme année une tumeur identi- 
que 4 la premiere, elle fit des métastases cérébrales et médullai- 
res et mourut moins d’un an aprés lopération sans avoir pré- 
senté aucune récidive du cété opéré. 

b) Iriadiées apres — 5 malades ont été irradiées 
aprés lopération. 

1 opérée en juillet 1919 (obs. 8) meurt moins d’un an aprés 
dune récidive pleurale dans le coté opposé, aucune récidive locale 
(examen histologique a été incomplet, on note seulement « épi- 
thélioma cylindrique »). 

1 opérée en septembre 1919 (obs. 9) fait une récidive verté- 
brale moins d’un an aprés et meurt en mai 1921, Aucune récidive 
locale. 

1 opérée en mai 1921 (obs. 10) récidive en février 1922 dans 
la cicatrice. Le noyau est enlevé largement, 1 mois aprés, nou- 
velle récidive. 

1 opérée par un autre chirurgien en 1918 (obs. 11) ; vue par 
nous en 1920 avee une énorme récidive axillaire, opérée puis 
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traitée aux rayons X, récidive peu aprés, nouvelle opération sui- 
vie de récidive. Abandon de la chirurgie pour les rayons X 
seuls. Disparition des noyaux axillaires mais apparition d’un 
codéme énoime et atrocement douloureux du bras avec infiltra- 
tion néoplasique péri-vasculaire et nerveuse nécessitant la désar- 
ticulation de l’épaule ; mort en novembre 1922. 

1 enfin opérée en novembre 1919 (ablation du_ sein seul) 
(obs. 12) était en parfait état en juillet 1922, soit 2 ans et 7 mois 
apres l’opération. 

c) Malades irradiées avant et aprés Vopéiation. — Un seul 
cas, amputation des deux seins, opérée le 27 janvier 1922, va 
trés bien actuellement (obs. 15). 

En bloc nous avons done sur 15 malades 5 récidives stires. Ces 
5 récidives se sont toutes produites précocement, c’est-a-dire au 
cours de la premiére année et uniquement chez des malades qui 
avaient été irradiées. Sauf dans un cas, les récidives se sont 
faites a distance (ce furent done plut6t des métastases). 

Il ne semble pas par conséquent qu’il soit possible d’invoquer 
pour les expliquer l’insuffisance de l’exérése. 

Nous ne voudrions pas, & l’aide d’une statistique aussi réduite 
et en nous appuyant sur des faits remontant a aussi peu de 
temps, considérer comme inutile l’ablation systématique des 
pectoraux qui semble actuellement rallier la majorité des chirur- 
giens, mais nous ne pouvons nous empécher de citer la derniére 
communication de M. Walter a la Société de Chirurgie qui, sur 
« 38 opérées obtient 62 0/0 de guérisons aprés 3 ans » ; or 
M. Walter n’enléve pas les pectoraux. L’ablation des pectoraux 
n’empéche pas plus l’apparition des récidives que les exéréses 
énormes de peau et de tissu cellulaire. Il semble que la récidive 
dépende beaucoup plus de la forme histologique du cancer que 
de l’étendue de l’opération. Certains cancers opérés trés préco- 
cement et trés largement récidiveront toujours. Certains autres 
opérés moins largement ne récidiveront pas. Trois de nos mala- 
des ayant subi l’ablation du sein seul n’ont pas récidivé. 

L’action des rayons X n’est bienfaisante que sur certaines for- 
mes de cancer ; employés dans tous les cas les rayons auront 
souvent une action néfaste. M. Proust l’a montré dans sa com- 
munication de juillet, nous vous en apportons une nouvelle 
preuve puisque les seules de nos malades ayant récidivé sont 
celles qui ont été irradiées. 

D’aprés ce que nous avons vu en étudiant nos coupes et en 
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les comparant avec les résultats cliniques, il semble que lélé- 
ment du pronostic réside en grande partie dans l’état du stroma de 
la tumeur. Cette notion que Rubens-Duval et Fage ont les pre- 
miers mise en lumiére en 1910 a une importance théorique et 
pratique considérable, car elle pourra peut-étre permettre non 
seulement de porter un pronostic, mais encore de traiter les 
tumeurs a l’aide des radiations en s’appuyant sur des données 
précises. 


Rubens-Duval, en effet, a écrit que le traitement par les 
radiations ne pouvait espérer obtenir de résultat positif que 
lorsque lorganisme présentait des réactions de défense sponta- 
née ; il a ajouté, d’autre part, que devant un organisme déficient 
on ne pouvait escompter qu’un résultat néfaste. Aussi nous 
sommes-nous attachés 4 classer les examens histologiques que 
nous avons pratiqués dans les cas de cancers du sein qui font 
Pobjet de cette étude en deux catégories grossiéres : celle ott le 
stroma qui entoure la tumeur présente des signes de défense 
efficace, et d’autre part, celle ott ’organisme reste indifférent, 
paraissant se laisser envahir passivement par le néoplasme. 

Nos constatations microscopiques sur la morphologie de 
lépithélioma proprement dit nous ont montré : 

a) des nappes épithéliomateuses atypiques ou a structure 
glandulaire répandues d’une facon diffuse et présentant des 
caractéres d’activité cellulaire évidente. 

b) des trainées cellulaires néoplasiques souvent gréles, large- 
ment séparées les unes des autres, et constituées par des élé- 
ments petits, foncés, 4 morphologie imprécise, parfois en voie 
d’atrophie. 

D’autre part, l’étude du tissu conjonctif nous a permis d’obser- 
ver : 

a) soit un stroma « indifférent » sans métaplasie fibroblasti- 
que du tissu adipeux, sans métamorphisme de la substance fon- 
damentale, sans sclérose, sans infiltration de cellules conjoncti- 
ves libres. 

b) soit un stroma en réaction de défense cellulaire avec pré- 
sence d’amas lymphoides ou de polynucléaires ; avee présence 
le plus souvent de sclérose et surtout de sclérose hyaline tendant 
a encercler les formations néoplasiques. 

Si l’on établit le rapprochement entre ces deux types extrémes 
de l’épithélioma et du stroma, on constate la coincidence des 
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premiers et des seconds. Nous avons donc été amenés a inter- 
préter cette coincidence d’images histologiques comme le résul- 
tat de l’action réciproque de la tumeur et de l’organisme et a 
classer, au point de vue histologique nos observations en deux 
groupes : l’un ot l’on note la défense du stroma et la déficience 
de la tumeur, cas a pronostic a priori favorable ; autre ot l’on 
constate l’activité néoplasique dans un stroma indifférent, cas a 
pronostic défavorable. 

Considérons maintenant dans chacun des groupes établis dans 
la premiére partie de ce travail, la maniére dont se classent les 
différents cas. 


A) MALADES OPEREES CHIRURGICALEMENT ET NON IRRADIEES 


6 examens histologiques ont été pratiqués par nous-mémes ; 
ils se répartissent de la fagon suivante quant a état du stroma: 
3 cas avec réaction de défense évidente (obs. 4, 6, 7), 1 ott le 
stroma montre une réaction scléro-hyaline importante mais 
notoirement insuffisante 4 limiter extension néoplasique (obs. 5), 
2 cas ott l’examen histologique ne montre qu’un stroma « indiffé- 
rent » sans modification. 

Que conclure de ce premier groupe ; sans vouloir naturelle- 
ment baser une opinion définitive sur des observations parfois 
récentes, nous constatons cependant qu’a la suite d’une extirpa- 
tion chirurgicale sensiblement identique dans sa technique, il 
ne parait pas y avoir de différence dans l’évolution post-opéra- 
toire en rapport direct avec les constatations histologiques qui 
elles se montrent si différentes. 


B) MALADES IRRADIEES APRES OPERATION 


4 de ces piéces ont été examinées par nous. Elles se groupent 
de la facon suivante en prenant toujours pour base de cette clas- 
sification l’état du stroma : 

1 (obs. 12) montre un stroma en défense active et efficace au- 
tour @un épithélioma présentant des signes évidents de dégéné- 
rescence. Les 3 autres (obs. 9, 10 et 11) nous permettent de noter 
labsence de toute modification cellulaire conjonctive, non plus 
que de la substance fondamentale. 

Si dans ce deuxiéme groupe nous rapprochons nos constata- 
tions histologiques de |’évolution clinique qui a succédé a lirra- 
diation post-opératoire, nous pouvons noter dans l’observation 12 
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la coincidence d’une défense efficace du stroma au point de vue 
histologique et d’une guérison apparente datant de deux ans 1/2. 
Tandis que dans les observations 9, 10 et 11 ot le stroma nous 
apparaissait indifférent, l’évolution clinique fut fatale et chaque 
fois accompagnée de récidive. 


C) MALADES IRRADIEES AVANT L’OPERATION 


Des deux malades, lune (obs. 13) nous montre a l’examen 
histologique un stroma en réaction fibreuse assez intense ; l’au- 
tre, au contraire (obs. 14), un envahissement diffus du_ tissu 
graisseux qui ne marque aucune défense cellulaire ou fibrillaire. 
La premiére est actuellement guérie au point de vue clinique 
depuis deux ans, tandis que l’autre a récidivé pour mourir un an 
apres. 


D) MALADES IRRADIEES AVANT ET APRES OPERATION 


Nous ne possédons qu’une malade dans ces conditions ; l’exa- 
men histologique nous a révélé lassociation d’une sclérose fibro- 
hyaline du stroma et d’une dégénérescence des masses épithé- 
liomateuses. L’évolution clinique depuis un an en a été favorable. 


De la comparaison de ces 4 groupes, les 2 premiers surtout 
(A et B) nous conduisent 4 envisager l’importance que prend 
examen histologique lorsqu’il s’agit de malades traitées par 
les rayons X aprés opération. Alors que dans le groupe A les 
évolutions cliniques post-opératoires n’ont sensiblement 
différé quelle que soit la formule histologique du stroma, au 
contraire, dans le groupe B, sur 3 cas a formule histologique 
défavorable, nous enregistrons 3 morts rapides avee récidives 
ou généralisations. La seule guérison clinique que nous puissions 
apporter est justement celle ot! le stroma présentait des signes 
de défense efficace, spontanée. Nous sommes donc tout naturel- 
lement amenés a conclure que l’action post-opératoire des 
rayons X n’entraine de résultat utile que lorsqu’elle coincide 
avec un organisme résistant, et qu’elle est, au contraire, néfaste 
dans les autres cas. Les groupes C et D, dont les observations sont 
trop peu nombreuses pour nous permettre des conclusions du 
méme ordre, comprennent cependant des cas qui ne s’opposent 
pas 4 linterprétation que nous venons de donner des deux pre- 
miers groupes. Ainsi que nous l’avons dit au début de ce travail, 
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nous n’avons nullement la prétention de tirer de cette étude un 
pronostic définitif et surtout éloigné des cancers du sein, nous 
avons voulu seulement apporter des faits dans lesquels examen 
clinique et ’examen histologique paraissaient concorder, ce qui 
pourra peut-étre, a laide de faits plus nombreux, permettre de 
tirer de ’étude microscopique systématique des pieces opératoires 
une indication pronostique spécialement en vue du traitement par 
rayons X. 


Malades non irradiées 


OBSERVATION I. — Mme W., 64 ans. Femme diabétique, présentant 
dans le sein gauche, au-dessus du mamelon, un noyau dur du volume 
Wune noisette. Ablation simple du sein 4 VPanesthésie locale en 1919. 

Examen histologique, pratiqué dans un autre laboratoire : épithé- 
lioma cylindrique typique. 

Aucune récidive en décembre 1922. 


OBSERVATION II. Mme P., 48 ans. Apparition d’un noyau dans le 
sein en mai 1919. Masse non-adhérente aux plans profonds siégeant 
4 gauche et au-dessous du mamelon. Ganglions percus. Amputation 
du sein et curage axillaire le 25 juin 1920. — Malade revue le 8 dé- 
cembre 1922 en excellent état, aucune géne du bras. 

Examen histolcgique: Epithélioma structure acineuse en 
majeure partie, infiltrant d’une facon diffuse un stroma conjonctivo- 
giaisseux dans lequel on constate une métaplasie fibroblastique mini- 
me. Pas de réaction scléreuse. Trés discréte infiltration lymphoide. 


OBSERVATION IIT. Mme H., 60 ans. Néoplasme du sein gauche 
siégeant au-dessous du mamelon, apparu en mai 1920. Opérée le 6 
juillet 1910. Amputation du sein et curage axillaire. Suites simples. 
Revue en décembre 1922. Excellent état local, cicatrice souple, 
Aucune géne du bras. Présence sur le pariétal gauche d’une masse 
dure faisant corps avec l’os, se plaint de douleurs lombaires. Légére 
saillie de la 1 lombaire, douleur a ce niveau. Réflexes rotuliens exa- 
gérés. Ces accidents durent depuis 4 mois et ils semblent avoir été 
améliorés par le traitement spécifique. 

Examen histologique. — Epithélioma en trainées presque jointi- 
ves, parfois persistance de la structure acineuse, infiltrant un stroma 
conjonctivo-graisseux, sans modification ou en métaplasie fibroblasti- 
que simple. Pas de sclérose, abseace de cellules conjonctives libres. 


OBSERVATION IV. — Mme M., 55 ans. En avril 1922, apparition dans 
le sein gauche d’une petite tumeur ; vue le 27 mai : masse du volume 


HISTOLOGIE ET PRONOSTIC DES CANCERS DU SEIN IRRADIES 37 


d'un ceuf de poule siégeant dans le quadrant supéro-interne du sein. 
Légére adhérence a la peau, mais pas aux plans profonds. Ecoule- 
ment de sang par le mamelon. Femme trés forte, n’ayant pas maigri. 
Opération le 29 mai 1922. Amputation du sein et curage axillaire 
avec section d’une partie du pectoral. Suites simples. Revue le 9 
novembre 1922 en excellent état. 

Examen histologique : Masses épithéliomateuses le plus souvent de 
type intra-canaliculaire presque entiérement nécrosées; dans le 
stroma quelques groupes néoplasiques épars avec cellules vacuolai- 
res en dégénérescence. Le tissu conjonctif se montre trés fibreux, 
pauvre en fibroblastes, en transformation hyaline autour des _ ilots 
épithéliomateux. Quelques-uns de ceux-ci sont entourés d’une infil- 
tration lymphoide et en un point méme on constate un veéritable 
follicule clos avec cellules germinatives centrales. 


OBSERVATION V. — Mme G., 72 ans. Malade vue en aout 1919 pour 
une petite tumeur du sein droit, apparue depuis 5 mois, siégeant 
au-dessus du mamelon, pas de ganglions. La tumeur augmentant et 
inquiétant la malade, on en pratique l’ablation a l’anesthésie locale. 
Morte d’hémorragie cérébrale en aoit 1921 sans avoir présenté aucune 
récidive. 

Examen histologique : Epithélioma acineux, pas de mitoses ; infil- 
tration néoplasique des espaces lymphatiques périnerveux. Par 
endroits, envahissement du tissu graisseux sans modifications de 
celui-ci. Par ailleurs, le tissu conjonctif montre une réaction sclé- 
ro-hyaline importante. 


OssERVATION VI. — Mme G., 57 ans. Cancer du sein gauche sié- 
geant dans le quadrant supéro-externe, date d’apparition non _ indi- 
quée. Amputation du sein gauche et curage axillaire le 1° mars 1921. 
Nouvelles en décembre 1922: excellent état local et général. 

Examen histologique : ilots ou trainées de cellules épithéliomateu- 
ses sans mitoses, nombreux éléments trés petits et foncés. Le stroma 
qui enserre ces amas néoplasiques apparait tourbillonnant, serré, 
riche en fibroblastes. Nombreux amas lymphoides nettement systé- 
matisés autour de nodules épithéliomateux. Par places véritables abcés 
avec polynucléaires en trés grande quantité ; dans ces abcés les cellules 
nécplasiques sont dégénérées. Deux de ces abcés semblent formés au 
centre méme de volumineuses masses épithéliomateuses. 


OBSERVATION VII. — Mme P., 63 ans. Apparition d’un noyau dans le 
sein gauche en avril 1922, siégeant un peu au-dessous et a gauche du 
mamelon, trés mobile ; malade trés amaigrie. Le 9 mai 1922 ablation 
du sein et curage axillaire. Revue le 10 décembre 1922 en excellent 
état. Aucune géne du bras, a engraissé de 10 kg. 


Buti. pu Cancer 1923. — Tome XII. 5. 
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Examen histologique : Epithélioma a type intracansliculaire et a 
type infiltrant. Au centre de la tumeur, le stroma fibro-hyalin encap- 
sule quelques nodules d’épithélioma intracanaliculaire qui sont plus 
ou moins dégénérés. A la périphérie, l’'envahissement se fait dans le 
tissu conjonctif qui présente de moins en moins de modifications. 
Infiltration lymphoide abondante. 


Malades irradiées aprés l’opération 


OBSERVATION VIII. — Mme H., 38 ans. Apparition en mai 1919 d’une 
tumeur dans le sein droit, en-dessous et & gauche du mamelon, Ampu- 
tation du sein et curage axillaire le 11 juillet 1919. Irradiée ensuite 
sans que nous puissions avoir des détails sur la technique employee. 
Morte de récidive pleurale du cété opposé, moins d’un an apres, 
sans aucune récidive locale. 

Examen histologique. — Pratiqué dans un autre laboratoire, men- 
tionne seulement épithélioma. ; 


OBSERVATION IX. — Mme C., 40 ans. Apparition d’un noyau dans 
le sein gauche en mai 1919 du volume d’une noix siégeant dans le 
quadrant supéro-externe, mobile, ganglion petit, femme trés maigre. 
Amputation du sein et curage axillaire le 16 septembre 1919. Suites 
simples. Irradiée consécutivement (détails manquent). Commence 4 
souffrir dans la région lombaire un an environ aprés l’opération. 
Aucune récidive locale.. Morte dans d’atroces souffrances en mai 1921. 

Examen histologique. — Epithélioma acineux envahissant le tissu 
conjonctivo-graisseux. Celui-ci montre une métaplasie fibroblastique 
des cellules adipeuses. Pas de sclérose, pas d’éléments cellulaires con- 
jonctifs libres, impression d’un stroma passif sans activité défensive. 


OBSERVATION X. Mme G., 40 ans. Petite tumeur du sein gauche 
apparue en mars 1921, au-dessous et en dedans du mamelon ; signes 
cliniques d'un adénome typique. En mai, ablation a Il’anesthésie 
locale. L’examen histologique montra qu’il s’agissait d’un épithélio- 
ma extrémement diffus. 8 jours aprés, ablation du sein et curage 
axillaire. Irradiation consécutive par le D* Pierquin. Voici ia note 
que nous a remise le D" Pierquin : 

1° irradiation du creux sus-claviculaire du 5 juillet au 11 juillet ; 
5 séances de 60 minutes chacune avec étincelle, 25 em., 3,5 milliam- 
péres, filtre 12 mm., distance 35 cm. ; 

2° irradiation du creux axillaire du 12 au 16 juillet; 4 heures 56 
minutes en 5 séances, selon la méme technique ; 

3° irradiation de la cicatrice du 18 au 23 juillet, 5 heures en 5 
séances, selon la méme technique. 
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Cette malade est vue le 17 février 1922. Elle présente au centre de 
sa cicatrice un noyau de récidive apparu, dit-elle, depuis un mois. 
On Venléve largement le 21. Moins de deux mois aprés un nouveau 
noyau apparait au méme endroit. La’ malade découragée refuse tout 
nouveau traitement. 

Examen histologique. — Envahissement épithéliomateux atypique 
diffus dans un stroma conjonctivo-graisseux en métaplasie fibroblas- 
tique minime. Pas d’infiltration de cellules conjonctives libres. Hémor- 
ragies interstitielles abondantes. (A noter dans ce cas une association 
de cancer et de tuberculose, cette observation a fait Vobjet d’une 
communication a l’Association en 1921). 


OBSERVATION XI. — Mme V., 55 ans, Opérée en 1918 par un autre 
chirurgien. Apparition de ganglions dans le courant 1919. Vue en mars 
1920 et opérée le 26. Curage axillaire complet. Paquet ganglionnaire 
adhérent a la veine qui n’est pas ouverte. Traitement aux rayons 
consécutifs (détails manquent). En novembre, apparition de ganglions 
sus-claviculaires. Le 30 novembre, curage du creux sus-claviculaire. 
En janvier 1921, apparition d’un noyau 4 la partie postéro-interne du 
creux axillaire, causant de vives douleurs dans le domaine du nerf 
radial. Le 25 janvier, ablation de ce noyau qui était au contact du 
radial et uni a lui par des adhérences laches. En mars, apparition de 
deux noyaux de récidives : ’un contre la paroi thoracique et lui adheé- 
rant, l’autre sur le bord externe et sur la pointe de l’omoplate. 

Adressée pour traitement radiothérapique au D" Pierquin qui nous 
a remis la note suivante : 

du 15 au 22 mars, 5 séances d’une heure chacune sur la région 
axillaire et sous-axillaire : étincelle 25; millis 3,5; filtre 10 mm.; 
distance 35 ; 

du 24 juin au 2 juillet, 5 séances d’une heure sur la région sus-cla- 
viculaire (malgré l’absence de récidive et a titre préventif), selon la 
méme technique, mais avec un filtre de 12 mm. ; 

du 8 au 23 juillet, sur les régions axillaires et sus-axillaires, 5 heu- 
res en 5 séances avec filtre de 12 mm. 

Sous l’influence de ce traitement, les noyaux ont nettement diminué 
et les douleurs qui survenaient par crise ont disparu, mais en juin 
lc bras commence a s’cedématier et le creux sus-claviculaire a s’indu- 
rer dune facon diffuse. Les douleurs reparaissent vers mars 1922 et 
deviennent intolérables. En aotit, on constate un cedéme énorme du 
bras et de l’épaule, la douleur est continue, le moindre attouchement 
du bras est douloureux. Le 8 aout on tente de sectionner les nerfs du 
plexus brachial au-dessus de la clavicule ; cette opération ne peut étre 
pratiquée complétement (le tissu fibreux enlevé ne montre pas 
Wenvahissement néoplasique). Les douleurs rendant la vie into- 
lérable, on pratique le 25 septembre la résection de l’épaule et 
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la section des nerfs le plus haut possible dans le creux sus-clavi- 
culaire. Les douleurs continuent. La malade meurt deux mois aprés. 
(L’autopsie n’a pu étre pratiquée). La dissection du membre a montré 
une infiltration néoplasique diffuse envahissant les nerfs et la paroi 
des vaisseaux. 

Examen hi tologique. — Epithélioma atypique diffus dans un stro- 
ma conjonctivo-graisseux sans modifications ou avec meétaplasie 
fibroblastique minime. Mitoses nombreuses. Impression d’activité in- 
tense du néoplasme et de réaction a peu prés nulle du stroma. 


OBSERVATION XIJ. — Mme H., 66 ans. Apparition en novembre 1919 
d’un noyau dans le sein gauche. Rétraction du mamelon. Le 19 février 
1920 amputation du sein sans curage axillaire. Rayons X consécutifs 
(sans détails). Excellent état en novembre 1922. 

Examen histologique. — Epithélioma formé de grandes cellules 
claires, légerement éosinophiles souvent vacuolaires, pas de mitoses. 
Stroma trés fibreux, pauvre en fibroblastes, par place infiltration 
lymphoide. En de nombreux points, zones nécrotiques correspondant 
a des groupes néoplasiques dégénérés, on trouve les figures de tran- 
sition entre les ilots épithéliomateux intacts et ces plages de nécrose. 
En résumé, stroma en trés bon état de défense active et épithélioma 
présentant des signes de dégénérescence. 


Malades irradiées avant l’opération 


OESERVATION XIII. — Mme T., 70 ans. Traitée en 1910 aux rayons 
X par M. Béclére pour une tumeur du sein droit ; a la suite du traite- 
ment, la tumeur avait disparu. Réapparition en juillet 1920, la masse 
augmentant assez rapidement, la malade nous consulte en octobre ; 
nous constatons dans le quadrant supéro-externe du sein droit une 
masse aplatie, dure, irréguliére, adhérente 4 la peau, mais sans adhé- 
rence profonde. Un petit ganglion est percu dans l’aisselle contre la 
paroi thoracique. Bon état général. Traitement pré-opératoire aux 
rayons X par le D" Richard qui nous a remis la note suivante: 6 
heures d’irradiations en 8 jours et 7 séances soit : 1° 3 heures d’irra- 
diations, filttre 7 mm. d’aluminium, distance opératoire 30 cent., inten- 
sité 3 milli., étincelle 25 cent. 5 (H. 100.000 volts), sur-les régions sus 
et sous-claviculaires droites ; 2° 3 heures d’irradiations sur le sein 
et le creux axillaire dans les mémes conditions, mais avec 9 mm. de 
filtre. Irradiations terminées le 7 novembre. Opération sous anesthé- 
sie générale au protoxyde d’azote le 20 novembre. Amputation du sein 
et curage de l’aisselle. Suites opératoires parfaites. Nous avons eu des 
nouvelles de cette malade en décembre 1922, la guérison s’est mainte- 
nue, état général et local excellent. 
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Examen histclogique. — (Coupe due a lobligeance du D" Lacassa- 
gne). Infiltration épithéliomateuse disposée irréguliérement, suivant 
les points. Par place, c’est une nappe diffuse sans architecture recon- 
naissable de cellules épithéliomateuses claires, & noyaux pales, qui 
envahit le tissu adipeux. Ailleurs, le stroma trés modifié apparait 
fibreux, enserrant des trainées épithéliales plus ou moins isolées les 
unes des autres. Gaine conjonctive fibrillaire trés épaisse autour des 
vaisseaux. Pas d’infiltrats de cellules inflammatoires. En résumé, il 
existe une réaction fibreuse nette, d’activité défensive incontestable, 
quoique insuflisante 4 elle seule a enrayer l’extension du néoplasme. 


OBSERVATION XIV. — Mile M., 33 ans. Vue en février 1921 pour une 
trés petite masse siégeant dans, le sein gauche, un peu au-dessous du 
mamelon, adhérences a la peau, pas d’adhérences profondes. Malade 
amaigrie. La tumeur datait de plusieurs années, elle était négligée et 
considérée comme un adénome ; depuis deux mois, elle avait aug- 
menté et avait de ce fait attiré Vattention. Traitement préopératoire 
par le D® Richard, selon la méme technique que dans lobservation 13. 
Opération le 27 février 1921 sous anesthésie générale a l’éther. Ampu- 
tation du sein et curage axillaire avec ablation d’une partie du pec- 
toral bordant l’aisselle. Le sein enlevé n’a pas été examiné. En sep- 
tembre, apparition d’un noyau dans le sein droit trés mobile et rou- 
lant sous le doigt. En méme temps, douleurs lombaires et strabisme 
interne de l’oeil gauche. Ablation du noyau du sein droit, noyau examiné 
Apparition de plusieurs noyaux dans le sein et l’aisselle moins d’un 
mois aprés. Nouveau traitement aux rayons par le D* Richard, du 18 
au 28 novembre, 6 h. 30 sur le sein, 6 h. sur l’aisselle avec les cons- 
tantes suivantes 

Intensité, 4 milliampéres ; étincelle, 26 cm. ; filtre, 12 mm. d’al. ; 
distance opératoire, 25 cm. 

L’évolution des noyaux semble arrétée, mais la malade continue A 
décliner et elle meurt le 25 mars T922. 

Examen histologique. — Epithélioma trés diffus montrant dans son 
voisinage immédiat des formations adéno-fibromateuses. 

Les cellutes néoplasiques sont petites, indifférenciées et ont perdu 
Yorganisation glandulaire, elles infiltrent le tissu conjonctivo-grais- 
seux qui ne présente aucune modification réactionnelle. Impression 
de stroma « indifférent ». 


Malades irradiées avant et aprés l’opération 


OBSERVATION XV. — Mile D., 49 ans. Femme ayant une lésion 
mitrale bien compensée. Apparition d’un noyau dans le sein gauche 
en octobre 1921. Vue au début de novembre. Noyau petit, dur adhé- 
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rent a la peau et non aux plans profonds siégeant au-dessous et 4 
gauche du mamelon gauche. Irradiation préopératoire portant sur le 
creux sus-claviculaire gauche par le D' Pierquin, 4 séances d’une 
heure, 3,75 m., 12 mm. de filtre 35 de disance. Apparition d’un noyau 
dans le sein droit. Biopsie sous anesthésie locale des deux seins. La 
biopsie ne montre pas de cancer mais « quelques  stratifications 
épithéliales dans l’intérieur des tubes et quelques limitations impré- 
cises des formations acineuses qui ne permettent pas d’aflirmer la 
transformation maligne mais semblent néanmoins des figures douteu- 
ses ». Aucune différence entre le coté droit et le coté gauche. La ma- 
lade ayant dépassé la quarantaine on pense qu’avec ce doute il vaut 
mieux opérer. Amputation des deux seins et curage axillaire gauche 
le 27 janvier. Suites simples. 

1° Irradiation post-opératoire du  creux  sus-claviculaire droit, 
5 h. 1/2, en trois séances, 2,5 mm., 12 mm. de filtre, 35 de distance du 
6 au 9 mars. 

2° Du creux axillaire gauche, 6 heures. 

3° De la cicatrice gauche, 4 heures en 3 séances : étincelle, 30 mm.; 
millis, 2,5 ; filtre, 12 ; distance, 35. 

Cette malade a été revue en décembre 1922 en trés bon état. 

L’examen histologique des piéces opératoires montre une forma- 
tion épithéliomateuse en « cocarde », c’est-a-dire que le noyau néo- 
plasique présente des boyaux épithéliomateux envahissant la périphé- 
rie du tissu conjonctivo-graisseux sans autres modifications histolo- 
giques qu’une légére infiltration lymphoide, mais toute la partie cen- 
trale est constituée par une plage fibro-hyaline ot les ilots épithélio- 
mateux rares et dispersés présentent de multiples points de dégéné- 
rescence. 


(Travail du Laboratoire des Travaux pratiques d’Anatomie pathologique 
de la Faculté de Paris) 
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De la radiothérapie des ligaments larges 
et des ganglions lymphatiques de voisinage 
dans le traitement du cancer du col utérin 


Par MM. R. PROUST et R. COLIEZ 


C’est une notion bien connue a l’heure actuelle que le radium 
agit de facon remarquable sur le cancer du col de lutérus dans 
sa forme la plus habituelle ; lorsque les cas sont traités dés le 
début de leur apparition, le résultat est parfait, la restitution 
ad integrum semble complete ; mais il faut pour cela que l’action 
curative du radium puisse se faire sentir jusqu’aux limites 
réelles du néoplasme, qu’en un mot les parties les plus distantes 
ou il peut y avoir déja de l’ensemencement recoivent une dose 
suffisante. Si tout au contraire elles recoivent une dose trés 
minime, celle-ci agit comme dose d’excitation, et la est pour 
nous l’explication de ces récidives en couronne autour des appli- 
cations insuffisamment étendues dans le champ de leur applica- 
tion. Nous en avons montré, Mallet et l’un de nous, un cas typi- 
que 4 la Société de Chirurgie 4 propos d’application limitée des 
rayons X. C’est par un mécanisme analogue, 4 notre avis, que 
se produisent parfois ces gros envahissements péri-utérins qu’on 
voit aprés application limitée de radium dans les cas a lésions 
déja étendues. 

Nous croyons donc qu il est indispensable de compléter 
l’action du radium intra-utérin par l’application curative de ra- 
diations arrivant en doses suffisantes dans tout le territoire 
d’envahissement pelvien. Pour toute une catégorie de cas, nous 
avons réglé avec notre ami Mallet une technique d’application 
intra-ligamentaire de radium inspirée de la méthode de Schwartz 
et nous nous en sommes jusqu’ici trés bien trouvés ; dans tous 
les cas ott on redoute les dangers de la laparotomie, la radio- 
thérapie pénétrante permet également de distribuer une dose 
stérilisante aux ligaments larges et aux ganglions lymphatiques 
pelviens. 
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Pour préciser quelle doit étre l’étendue de la zone dans laquelle 
doit s’appliquer cette radiothérapie, il convient d’étudier le 
mode de propagation du néoplasme. 

Si nous jetons un coup d’ceil sur les lymphatiques du col de 
Putérus, nous voyons que les troncs collecteurs sont répartis en 
trois groupes. 

1° un pédicule ILIAQUE EXTERNE ou pré-sus-uretéral formé de 
trois trones qui d’abord satellites de Vartére utérine aboutissent 
aux ganglions moyens et supérieurs de la chaine iliaque externe 
(au bord inférieur de l’artére iliaque externe, au-devant de la 
bifurcation de la piimitive). (Ce territoire lymphatique corres- 
pond donc a la région de l’artére utérine). 

2° un PEDICULE HYPOGASTRIQUE rétro-sous- -uretéral qui aboutit 
a l’épanouissement terminal de ’hypogastrique au niveau de la 
naissance de la vaginale. (Ce territoire correspond done a la ré- 
gion de la veine utérine et des vaisseaux vaginaux). 

3° un pédicule SACRE LATERAL dont le trajet latéro-rectal 
aboutit aux ganglions du promontoire au bord interne des ilia- 
ques primitives au-dessus de leur bifurcation. 

Tous les ganglions sont hors de portée du radium utéro-vagi- 
nal, les uns au bord externe de Viliaque externe, d’autres a la 
bifurcation de ’hypogastrique, les derniers au bord interne des 
iliaques primitives. 

L’envahissement des lymphatiques dans la continuité corres- 
pond aux territoires des ligaments larges, des ligaments utéro- 
sacrés, de la région du promontoire. 

C'est toute cette région suspecte dés le début de pouvoir ren- 
fermer de minimes greffes cancéreuses dormantes, venues par 
perméation ou autrement, qu’il s’agit de stériliser en superpo- 
sant 4 la dose homéopathique et excitante qui a pu y arriver 
une dose totale. 

Une premiére question se pose, lorsqu’on superpose, au niveau 
du col, une dose compléte de radiothérapie 4 une dose également 
complete de curiethérapie ; n’y a-t-il pas des accidents de né- 
crose a redouter, ou en tous cas des inconvénients d’hyperdose ? 
Oui, jusqu’a un certain point. Toutefois une dose de radium et 
une dose de rayons X pénétrants s’additionnant ne sont pas 
aussi nocifs qu’une double dose de rayons X ou de radium a 
cause de leur différence qualitative : c’est ainsi que le radium 
guérit les lésions de radio-dermite produites par les rayons X. 

On doit néanmoins prendre de grandes précautions. En Alle- 
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magne, les chirurgiens ont résolu la question en faisant des 
applications courtes et un peu insuffisantes de radium. Nous 
croyons, au contraire, qu’il faut faire une application de radium 
aussi compléte que nécessaire mais trés prolongée, ce qui per- 
met de partir de la dose initiale la plus réduite restreignant 
ainsi au maximum la zone de brilure, comme I’a bien montré 
Lacassagne. 

Dans l’application de radiothérapie pénétrante consécutive, il 
convient de donner le maximum d’irradiation sur les cétés de 
lutérus, au niveau des ligaments larges, et au-dessus de lPutérus, 
dans la région du promontoire. ‘ 

Seitz, dans le traitement du cancer du col de l’utérus en trois 
séances séparées chacune de l’autre par six semaines (ce qui 
fait un traitement bien long), a proposé pour chaque ligament 
large, une application 4 6 portes d’entrée avec petit localisateur 
6 x 8: trois antérieures, trois postérieures, application qui est 
ralionnelle, mais qui méme faite bilatéralement a linconvénient 
de ne pas agir sur la région du promontoire ; en employant sa 
technique il y a donc lieu de la compléter par l’application d’un 
champ transversal antérieur ct vertical postérieur complété par 
deux portes d’entrée utilisant les échancrures costo-lombaires et 
se dirigeant vers le promontoire. 

La méthode des grands champs 18 x 24 de Warnekros, si 
avantageuse en principe, a linconvénient pour le cas particu- 
lier de donner une dose sensiblement plus forte au niveau du 
rayon direct que sur les parties latérales ; ’étude des courbes 
@isodose le montre nettement. Quant on veut l’utiliser pour 
Yutérus déja traité par curiethérapie, il y a avantage a ne don- 
ner par grand champ que demi-dose, complétant alors la dose 
par petits champs latéraux faisant prédominer la quantité recue 
au niveau des ligaments larges, ce qui est le but principal. 
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Elections 


Aprés avoir entendu les rapporteurs, l’Association, 4 l’una- 
nimité des membres présents, nomme membres titulaires : 
MM. Coliez, Forestier, Houdart, Imbert (Marseille), Maurer, de 
Nabias ; — membres correspondants : MM. Chaton (Besancon) 
et Mendaro. 

M. Pouey, de Montevideo, qui assistait 4 la séance, a été nom- 
mé membre correspondant par acclamation. 


La séance est levée 4 18 h. 20. 


Le Secrétaire, 
A. HERRENSCHMIDT. 


Le Gérant J. CAROUJAT. 


Cahors, Imprimerie Covestant (personnel inléressé). — 27.138 
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